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19. Conteste falso o verdadero segun corresponda.

N ~ PREGUNTAS

+ Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccion personal
. asignados por la empresa.

I
T\ trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion i
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. |

3
X

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del X
| almuerzo es incidente con lesion de trabajo. ‘

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo 6rdenes
directas del jefe. )‘I

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de X
oficinas y operativas.

NO usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro. }
La lluminacién DEFICIENTE es una condicién insegura.

'+ Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental.

|
X |
Portgr_loa pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
requisito HSEQ | X

con la empresa.

Pelar, insultar, calumniar a los compaiieros de trabajo es un acto de cOmpromiso
L

l: Firma del evaluado: 'Firma del evaluador:

= 1
I
| |
Nmm@ ;’GW & ;/.2«;.—-/ ¥ i '
e b banzajer Nombra
Cargo: O F\Cia

Lot Aoviiier T . {
| Cargo: Ao vt . —
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Cédigo: FRH.CN-03
=§ ER[SL|  REGISTRODEINDUCCIONY oo

W REINDUCCION 'Fecha: 15/03/2022

'FECHA DE INDUCCION: ) 2| o 1TO1S, e e

_NOMBRE DEL TRABAJADOR: | [ 4o & \g..g_m o ad |

(CARGO (A ;% a\e S Ol P = TP -
1. Blenvenida.

EBISU S.AS. le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacién de la empresa con el objeto de ser parte del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos SI_|_No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1 I Misidn.
2 Vision 1
| 3 | Valores corporativos. i
|4 Objetivos a alcanzar
INFORMACION GENERAL .
1 | Contrato de trabajo. |
2 | Manual de funciones del cargo ,'r
3 | Reglamento interno de trabajo. -
| 4 | Organigrama. ) R !
5 ' Politicas. - H
|6 | Nuestros proyectos pblicos, privados o licitaciones. . |
7 | MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
1 | Mapadeprocesos. _ B 7
2 Dommentauén | |
3| Politicas de seguridad y salud en el trabajo. _ R
4 | Normas de conducta intema. | 21
5 | Identificacién de los riesgos a los que esté expuesto el cargo. | ;/"’
6 | Programas de gestion | & [
) Prewgc_:g@q accidentes de trabajo. I
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. | 1z ]
9 T. Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. 2~
10| Manejo de residuos. e
11 | Uso eficiente de la energia. . v
12 [lasR. -y ]
13| Uso eficiente del agua. |
ENTREGABLE
1 II Contrato de trabajo. | v
2| Reglamento interno de trabajo. TV
3 | Manual de funciones. , /T

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear |a terminacion del contrato de

trabajo por justa causa.
i

ﬂm DEL EMPLEADO
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REINDUCCION Fecha: 15/03/2022

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

1. Nombre dos valores corporativos:

2. Unir con una linea el proceso a que comresponda:

[ o Gestion social .
Procesos estratégicos o Licitaciones I
o Publicidad y mercadeo '
| Procesos misionales o Gestidn de Recursos Humanos
| o Técnica
| Procesos de apoyo o Compras
L o Gestién de calidad

Margue con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

a. Administrativos: / |

W Operativos Lunec G \lgaes B0 am A0 P Y4 Db Y60 c Licg
4. ;Qué significa las siglas HSEQ? i

a. Seguridad Fisica y Calidad

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar /

X Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
d. ay b soncomeclas

5. ¢Qué es un peligro?
A
€% o Toerte ar Gl 2 ¢ QACUCA\*\.M Erpue 5\\0 T,

L, Quu:c.\u n i
ff:’t%\idv N moebe S R%\F-\

8. (Quéesunriesg?otvueacion v Beaky, (Con
& ?“dﬁau-\\la& de @, ?\

L oOWNGL v )

'éz/""

evre rEnmuq

DA\‘E‘“ AC cwmee
[~ = Qccmk&\e. V"-

7. ¢Qué es una condicién insegura?

accidente.
b. Una condicién insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.
C. escualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccion personal (EPP),

% Una caracteristica fisica 0 ambiental generada por una persona que puede crear un /
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s EBISU REGISTRO DE INDUCCION Y
Fecha: 15/03/2022

REINDUCCION

8. ¢Qué es un acto inseguro?

a. Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad
adecuadas.
~e. Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura,
incidente o accidente
€. Escuando una méquina no funciona correctamente.
d. Escuando un supervisor no esta presente para supervisar a los trabajadores

9. ¢A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?

a. Al jefe de otras empresas ;
b. Al jefe inmediato

c. Al Inspector SST }’//
g by ¢ son correctas

10. ¢Qué es una enfermedad laboral?

& Una enfermedad laboral es aquella que se contrae como resultado de la exposicién a

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.

b.
C. Esunaenfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d. Unaenfermedad laboral es un resfriada O gripe que se padece mientras se trabaja,

11. ¢Cuéles son los programas de gestion?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas.

Programa de riesgo Biomecanico, /
Programa de Prevencién y Control de Problemas Visuales

Programa de Gestién Ambiental

Todos los anteriores

Maoow

12. Nombra 2 objetivos del COPASST

3% o\ reuy “\-\“Eﬂé R )
PRdeign an Mo Vo e %&"“g‘w Se Poclles Acadedey

13. ¢Un accidente de trabajo es? “”éai ‘3(‘5& S 05 \\l .:h\:.‘g.

a. Un evento no planeado.

b. Un evento planeado ¥ premeditado

€. Unincidente con consecuencias reales
& ay c Son corectos

14. (Cuéles son las politicas de Ia empresa?

a, Politicaintegral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente Y responsabilidad social. '
b.Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial /
¢. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas
d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecanico de cargas

A ay cson correctas.
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REINDUCCION Version: 00

[%EBBU REGISTRO DE INDUCCIONY | Codi00: PRA.CN-03
> Fecha: 15/03/2022

15. ¢ Cudles son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras

b. Participar en las elecciones del COPASST /

€. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesién presentados.
d. Usary cuidar los EPP.

Y. Todas las anteriores.

16. Cuando hablamos de las 3 R, en gestién ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar

b. Recuperar, recomponer y reactivar
F Redudr, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

17. A cudl ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

a. ARL AXXA COLPATRIA

b. ARLBOLIVAR ,/
X. ARL SURA

d. Ninguna de las anteriores.

18. ¢ Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a. Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado.

k La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, llamese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
homicidio.

c. Laresponsabilidad es del Inspector SST.

d. La culpa no es de nadie
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EBISU| REGISTRODEWNDUCCIONY | C00 PRH.CNOI
REINDUCCION version: 00

Fecha: 15/03/2022 |

18. Conteste falso o verdadero segun comesponda.

—

-

PREGUNTAS B )

Esta dentro de sus obligaci

ones el uso de elementos de proteccién personal
asignados por la empresa.

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion

U<
g e

de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa.

v/

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fitbol a |a hora del
almuerzo es incidente con lesién de trabajo.

Es incidente de trab

ajo el que ocurre durante la jorada laboral y bajo 6rdenes
directas del jefe.
Son practicas pemitidas i

N

egar en estado de embriaguez y/o fumar en 4reas de
oficinas y operativas.

NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.

b
o

La iluminacion DEFICIENTE es una condicion insegura,

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental.
Portar los pagos de

-

N

I

seguridad de seguridad social y notificar todo incidente esun
requisito HSEQ
Pelar, insultar, calumniar a los com

WA

parfieros de trabajo es un acto de compromiso
con la empresa.

N

.
& HES

| Firma %: Firma del evaluador:

g?zz;:/& A’ 5, P

;_,
N
B

Nombre:

= oS-

1
f -

- |
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> I ... |Cédigo: FRH.CN-03
| #EBISU|  REGISTRO DE INDUCCION Y Ser;%i i

| i
| L REMOUSAON Fecha: 15/03/2022

_FECHA DE INDUCCION: 33 &= Ma '
_NOMBRE DEL TRABAJADOR: jy|(san ﬁé‘.‘gﬂugmﬂ Coeropa
[CEDULA |

CARGO oMt s e

1. Bienvenida,

EBISU SAS e da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
Ce trabao A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte del

cumplmiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos Sl | No

FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

1 Mision. B
L 2  Vision —_— e ==
| 3 Valores corporativos. |

4 Obietivos a alcanzar

INFORMACION GENERAL
1 Centratodetrabajp. _ |
2 Manual de funciones del cargo e ] !
3 Reglamentointemo de trabajo. )
| 4  Organigrama. — |
5
8

_ Politicas. ) - !
_ Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
| MISION ALFA

L SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

i 1 Magpa de procesos. WS =
2

| S N —

3 Politicas de seguridad y salud en el trabajo -
4 Nommas de conducta intema. -
S Identificacidn de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
6 Programas de gestion. . —— )
7 __ Prevencion de accidentes de trabajo.
8  Reglamento de higiene y seguridad industrial. - S
@  Obligacionesy responsabilidades del trabajader en Salud en el Trabajo.
0 Manejo de residuos. _ a .
1

S N S S N .

1
11 Uso eficiente de Ia energia. o

E__z_.. Las 3R R

13 Uso eficente del agua. -
& ENTREGABLE

/ 1___ Contrato de trabajo.

] R R

e

2 Reglamento interno de trabajo. -
3 | Manual de funciones.

En plenc uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi firma en este documento
anifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir fo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contranio, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de
trabajo por justa causa.

an
FIRMA DEL EMPLEADO
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Cédigo: FRH.CN-03

REGISTRO DE INDUCCION Y i
5 EBISU REINDUCCION Vermon b
Fecha: 15/03/2022

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

Nombre dos valores corporativos;

-l

2. Unir con una linea el proceso a que comesponda:

Procesos estratégicos
' Procesos misionales

Gestion social ]
Licitaciones |
Publicidad y mercadeo

Gestion de Recursos Humanos |
Técnica

Compras I

f Procasos de apoyo
Gestiondecalidad |

Q20 Q000

Marque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo
a  Administrativos: /
k Operativos: fynct a wernes .00 A 5,00 sdewade Riooa .o

4. ¢Qué significa las siglas HSEQ?

Seguridad Fisica y Calidad

Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
ay b son correctas

5. ¢Qué esun peligro?es voa Quenle a la caal ge en cumn Nan /
Ciqueshs 4 puede capiar va aRidonle de
fmoua leve qwiloe © merial .

ARow

8. (Qué esun resgo?macion qee Juodo cen \ CA\gre g unenie [/
la gmavavilidad & que s uny accidento .

7. ¢Qué es una condicién insegura?

X Una caracteristica fisica o ambiental generada por una persona que puede crear un
accidente,
b. Una condicién insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.

C. escualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccién personal (EPP).

Pigina2de s



REINDUCCION Version: 00 |

hﬁ ERISL|  REGISTRO DE INDUCCION Y | Codigo: FRH.CN-03
= Fecha: 15/03/2022

B. ¢Qué s un acto inseguro?

a. Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad
adecuadas

X Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacidn insegura,
incidente o accidente
c. Escuando una maquina no funciona correctamente,
d. Escuando un supervisor no esta presente para supervisar a los trabajadores

& ;A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?
™
a. Al jefe de otras empresas

b. Al jefe inmediato
c. Al inspector SST
& Dby csoncorectas

10. ¢ Qué es una enfermedad laboral?

X Una enfermedad laboral es aquella que se contrae como resultado de la exposicion a

factores de riesgo inherentes a |a actividad laboral
Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.

b.
t Esunaenfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d. Unaenfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

11. ¢Cudles son los programas de gestion?

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas. B
b. Programa de riesgo Biomecénico.
¢. Programa de Prevencién y Conlrol de Problemas Visuales M
d. Programa de Gestion Ambiental
A A& Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos del COPASST
Lachsibor achadads pam la pwvncidn A8 com gockla aritets V/
b grbtiger O0 Jeday Wb Achudadny OF &
13. ¢Un accidente de trabajo es?
a. Un evento no planeado.
b. Un evento planeado y premeditado
€. Unincidente con consecuencias reales
M aycSon corectos

14. ;Cuédles son las politicas de la empresa?

& Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social. _
b. Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial / '
¢. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas

& Politica de seguridad Vial y levantamiento mecanico de cargas

8. ay csoncorrectas.

Paginadde 5



REINDUCCION Version: 00

ﬁ EBISY|  REGISTRO DE INDUCCION Y Cédigo: FRH.CN-03
. Fecha: 15/03/2022

15. ¢ Cuéles son sus funciones frente al sistema de sequridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras

b. Participar en las elecciones del COPASST /
¢. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesién presentados.

d. Usary cuidar los EPP.

& Todas las anteriores.

16. Cuando hablamos de las 3 R, en gestion ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar
b. Recuperar, recomponer y reactivar
&, Reducir, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

& ARL AXXA COLPATRIA
b. ARL BOLIVAR
c. ARL SURA

d. Ninguna de las anteriores.

17. A cuél ARL (Administradora de Riaymles] se encuentra afiliado:

18. ;Quien es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a. La responsabilidad la liene el lrabajador accidentado.

Qr. La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, llamese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
homicidio.

¢. Laresponsabilidad es del Inspector SST.

d. Laculpa no es de nadie
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Cédigo: FRH.CN-03_

REGISTRO DE INDUCCION Y o
s EBISU REINDUCCION Version: 00 _____
Fecha: 15/03/2022

19. Conteste falso o verdadero segln comesponda.

o PREGUNTAS I [vIF
'+ Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal |
__@signados por la empresa. : ~ = ™= -
"+ El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion X | s
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. |
« Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fiitbol a la hora del / e | /
| almuerzo es incidente con lesién de trabajo. _ = .
+ s incdente de rabajo sl que ocue duran a omada abora  bejo rdenes | /
directas del jefe. (1
"+ Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez ylo fumar en areasde | Yy v
oficinas y operalivas. L 12
| « NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro. .~ |’

"+ Lailuminacién DEFICIENTE es una condicién insegura. Jl_ € X
'+ Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. _J il
!
|

r

" Portarlos pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
requisito HSEQ

s Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de compromiso
| con la empresa. L |

| Firma del evaluado: | Firma del evaluador: \
L widsan _stiquar (gl oS i |
| Nombre: | Nombre:LZo 7. wvr Aol 7. |
[Cﬂﬂmm | Cargo. Laspoe forer Sof !
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| . Cédigo: FRH.CN-03
ﬁ ERISU REGISTRO DE INDUCCION Y R b

REINDUCCION Fecha: 15/03/2022

_FECHADEINDUCCION: )N /ORN /2048 :R‘ - -
 NOMBRE DEL T ADOR: \)yRog T DA I
CARGO | R&Kh Tt e CEBuLA | TaRiERD: ]

1. Bienvenida.

—

EBISU S.AS. le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en &l puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacién de la empresa con el objeto de ser parte del

cumplimiento de metas y mejoramiento continuo;

Documentos Sl | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
. Mision. =~ -
| Visién
Valores corporativos.
Objetivos a alcanzar

] |z
B | G A=
| 3

INFORMACION GENERAL
| Contrato de trabajo. - P BN
_| Manual de funciones del cargo
. Reglamento interno de trabajo.
| Organigrama. o | |
. Politicas. | |
| Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. — .
MISION ALFA.

N oo swr -

- —

—

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

. Mapa de procesos.
| Documentacion. AR
. Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
| Normas de conducta intema. )
. Identificacién de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
| Programas de gestion. o
; Prevencion de accidentes de trabajo. -
| Reglamento de higiene y seguridad industrial, -
| Obligaciones y respensabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
| Manejo de residuos.
| Uso eficiente de la energia.
| Las 3R. -
_Uso eficiente del agua.

LR

|

1
+
|
|

1t L 3

—l.—n:-.al | |
M oD o -qm'u..:_h-u:u o

T S

ENTREGABLE

-
ay

1 | Contrato de trabajo.
2 | Reglamento interno de trabajo. _
3 | Manual de funciones.

SO ESEEN

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, Instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de
trabajo por justa causa,

Wheso W
FIRMADEL EMPLEADO
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Cédigo: FRH.CN-03

REGISTRO DE INDUCCION Y go:
g EBSU REINDUCCION Versién: 00
Fecha: 15/03/2022

EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

Nombre dos valores corporativos:

—

Unir con una linea el proceso a que corresponda:

s

' Gestién social
| Procesos estratégicos Licitaciones

| Publicidad y mercadeo |
| Procasos misionales

|

Gestion de Recursos Humanos

et |
Compras |
Gestion de calidad |

200000

Procesos de apoyo
|

Marque con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas:

3. Nombre cuales son los horanos establecidos de acuerdo al cargo

a. Administratiyos

a operaﬁvos:fums ovetes e o Rw. \ M e & AN
4. ¢ Qué significa las siglas HSEQ?

a. Seguridad Fisica y Calidad

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar / '
¥ Salud, Seguridad, ambiente y Calidad

d. ayb son correctas

5, ,_-,auéssun
“-'* "““ gw%t LN \m ool '-\e( Qw.:ue. AQN Qv'\}ut:a v

os N
‘Q\ut Q. Coavdus  on oW o Q \Q\alrShﬁt ©

6. (,Oué s un riesgo?

o0 Con <\ S QuwxenNe  \o
Q:b:?:\x“ \Q Aot Qou m%:} mt,&%\}c \

Oht-::‘\
7. ¢Quéesuna condrc:ﬁn insegura?

¥ Una caracteristica fisica 0 ambiental generada por una persona que puede crear un

accidente.
b. Una condicidn insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad.

¢. escualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.
d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccién personal (EPP).
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8. {Qué es un acto inseguro?

2. Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad
adecuadas o V'/
l Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura,
incidente o accidente
€. Escuando una médquina no funciona correctamente.
d. Escuando un supervisor no estd presente para supervisar a los trabajadores

9. ¢A quién se le debe reportar un accidente de trabajo?
‘ a. Aljefe de otras empresas

b. Al jefe inmediato
¢. Al Inspector SST //
¥ by cson corectas

10. ¢Qué es una enfermedad laboral?

X Una enfermedad laboral es aguella que se contrae como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
b. Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo. /
C. Esunaenfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d. Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

11. ¢ Cuales son los programas de gestion?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas.

Programa de riesgo Biomecanico. v
Programa de Prevencién y Conlrol de Problemas Visuales

Programa de Gestién Ambiental

Todos los anteriores

Xaoow

12. Nombra 2 objetivos del COPASST

% bxm o@\.\m'\k&u ﬂm\m Neventitn ke \m kﬁk\
;a\t'\t:\%& en \ N \Eq_, m:}\‘\\séci\\?ix %‘t 5N R% o @2’#’
13. ¢{Un accidente de trabajo es?

a. Un evento no planeado. /
b. Un evento planeado y premeditado

€. Unincidente con consecuencias reales
X aycSon corectos

14. ¢ Cuéles son las politicas de |a empresa?

a. Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social,

b. Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial
¢. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas /

d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecanico de cargas
X ay cson correctas.
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15. (Cudles son sus funciones frente al sistema de sequridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras /
b. Participar en las elecciones del COPASST

¢. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesion presentados,
d. Usary cuidar los EPP.

W Todas las anteriores,

16. Cuando hablamos de las 3 R en gestion ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar /.
b. Recuperar, recomponer ¥ reactivar

X Redudi, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores,

17. A cudl ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

& ARLAGCOLPATRA -
b. ARL BOLIVAR
% ARL SURA

d. Ninguna de las anteriores.

18. ¢Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a. Laresponsabilidad la liene el trabajador accidenlado.
X La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, ldmese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor &
Emana: pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
omicidio,
. Laresponsabilidad es del Inspector SST.
d. La culpa no es de nadie
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19. Conteste falso o verdadero segun corresponda.

'PREGUNTAS B _—_Lv_[ F |

v Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal X
___asignados por la empresa.

|+ E trabajador debe cumplir con las normas y  reglamentos del Sistema de Gestién '
| de Seguridad y Salud en el Trabajo de |a empresa. X

N

SRR RN,

« Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fltbol a la hora del | X
almuerzo es incidente con lesion de trabajo. | |
|« Es incidente de trabajo el que ocurre durante la nte la jomada a laboral y bajo ‘Ordenes
. directas del jefe.

%

"+ Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de
____ oficinas y oparativas.

|

|

. NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro. |
e La iluminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. -3

|
Disponer los residuos en el lugar apropiado o5 una buena practica ambiental. ‘

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente esun |
requisito HSEQ

« Pelar, insultar, calu

mniar a los companeros de trabajo es un acto de compromiso |
| conlaempresa.

T Firma del evaluador:

| 0@-”;-1/ AS

NomhrMML_}
Cargo: Zermecrfe oot
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1. Bienvenida,

EBISUSAS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desemperio en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parie del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos L Si___No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1| Mision S |
2 Vision. — — |
| 3 | Valores corparativos. - - - _ l
4 | Obijetivos a alcanzar. | |
INFORMACION GENERAL
1 | Contralo de lrabajo. | I
2 | Manual de funciones del cargo - =1
3 Reglamento interno de trabajo. ' ,
4 | Organigrama. ‘ |
5 | Politicas . A
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. |
7 MISION ALFA. ' {
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
1 | Mapa de procesos. | v
2 | Documentacion. V|
3 | Politicas de seguridad y saludeneltrabajo. =~ 7
4 | Normas de conducta intema. ‘ V4
5 | |dentificacién de los riesgos a los que esté expuesto el cargo. N
6 | Programas de gestion. | &
7 | Prevencién de accidentes de trabajo. l A
_8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. N
9 Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. | ;- i
10 | Manejo de residuos. 1 i |
1" Jl}qq_aﬁ_c;@tedalaenarg!a. - |
12 | Las 3R [ & I
13 | Uso eficiente del agua. |
ENTREGABLE
1 | Contrato de trabajo. _ Wz
2 | Reglamento interno de trabajo. | ¢~ )
| 3| Manual de funciones. e

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
Gomprqmllo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
Contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa

FIRMA DEL i PLEADO
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EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

1 Nombra dos valores corporalivos

.

2. Unir con una linea el proceso a que comesponda:

Gestion social ‘
Licitaciones
Publicidad y mercadeo
Gestion de Recursos Humanos
Técnica
Compras '
Geslion de calided '

Procesos estratégicos
Procesos misionales

| Procesos de apoyo

o000 O0O0)|

Margue con una (X) las respuestas que considere correctas a las siguientes preguntas

3. Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

pe ‘ 19
§ o 105 81955 500 9 Sabats o 9700 I 1

4 ;Qué significa las siglas HSEQ? ]/

a. Seguridad Fisica y Calidad
b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
Salud, Seguridad, ambiente y Calidad
. ay b son correctas

N o sy Gikiacon [ Gl prde cousar o/n aeciden

£s wa Foen

, 1970
| ,éﬂ(fé?’lza g/ Vﬁ j

6. (Qué es un riesgo? B @Mﬂé o 6¢ ﬁ&'ﬂ l/
oo G/M”é

7. ¢Qué es una condicién insegura?
@ Una caracteristica fisica o ambiental generada por una persona que puede crear un

accidente.

b. Una condicion insegura es cuando alguien no sigue el protocolo de seguridad. \/
¢. es cualquier accidente que ocurra en el lugar de trabajo.

d. Escuando las personas no usan los equipos de proteccion personal (EPP).
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8 ¢Qué es un acto inseguro?

a. Un acto inseguro es cuando el lugar de trabajo no liene las medidas de seguridad

wecusdas —
Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura, /

incidente o accidente
¢. Escuando una maquina no funciona correctamente.

d. Escuando un supervisor no estd presente para supervisar a los trabajadores

a. Aljefe de olras empresas
b. Aljefe inmediato

N ¢. Al lInspector SST
E.\ b y ¢ son correctas

9 A quién se le debe reportar un accidente de trabajo? /

10. ¢Qué es una enfermedad laboral?

@ Una enfermedad laboral es aquella gue se contrae como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
b. Una enfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo.

c. Esunaenfermedad que se transmite entre los compafieros de trabajo
d  Una enfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

11. (Cuales son los programas de gestion?
a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas.
b. Programa de riesgo Biomecanico.
¢. Programa de Prevencion y Control de Problemas Visuales

d. Programa de Gestion Ambiental
Todos los anteriores

12. Nombra 2 objetivos del COPASST

a
b.

13. ;Un accidente de trabajo es?

a. Unevento no planeado.
b. Un evento planeado y premeditado
¢. Un incidente con consecuencias reales

(@ 2y c Son correctos
14, ;Cuédles son las politicas de la empresa?

a. Politica integral de calidad, salud en el irabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social.
b. Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial

¢c. Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas

d. Politica de seguridad Vial y levantamiento mecénico de cargas

@ ay C Son correctas.
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15. Cuales son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en ol Trabajo y Ambienta?

a. Reportar actos y condiciones inseguras /
b. Participar en las elecciones del COPASST
¢. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesion presentados.
d. Usary cuidar los EPP.

() Todas las anteriores.

16. Cuando hablamos de las 3 R, en gestion ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar

b. Recuperar, recomponer y reactivar
Reducir, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores,

17. A cudl ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encue iliado:

a. ARL AXXA COLPATRIA
b. ARL BOLIVAR
ARL SURA
. Ninguna de las anteriores.

18 ¢ Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a. Laresponsabilidad |a tiene el trabajador accidentado. /

- La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del
accidente mortal, llamese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor,
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por
homicidio.

c. Laresponsabilidad es del Inspector SST.
d. Laculpa no es de nadie
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19, Conteste falso o verdadero segun coresponda.

PREGUNTAS

|« Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de ) proteccion Pﬂfm|1|
| asignados por la empresa.

| » Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema a de Gestion ‘
de Seguridad y Salud en el Trabajo de |la empresa. x

B cuwommmsamdammanmunpamodammamaw | H_
| almuerzo es incidenta con lesion de trabajo.

«  Es incidente de trabajo el que ocurre duranle la jornada laboral y bajo 6rdenes ' !
directas del jefe.

«  Son practicas permilidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de !
- oficinas y operativas.

| ® Humhsmm:rsdawmpemmiasunmmgm |

X1
e La iluminacion DEFICIENTE es una condicién insegura. [

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidenta @s un
requisito HSEQ

Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de compromiso | |
| conlaempresa. B

P WA K \\‘

B

Firma del evaluado:

Firma del evaluador:

Llterictes AT
wZ 72/ Nombre: ﬁ'&:f ter e YLJQ_J
| Cargo: s rer Ot “1
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1. Blenvenida.
EBISU S AS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desemperio en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacién de la empresa con el objeto de ser parte del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo;

' Documentos
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
Mision.
Visién, |
| Valores corporativos, !
Objetivos a alcanzar,

Item Sl | No

.h.L.p)M—l

INFORMACION GENERAL

| Contratode trabajo. = 11
. Manual de funciones del cargo _ S e | i
| Reglamento interno de trabajo. o o= - =L a

| Organigrama. S e = :
[Pollicas. = == 0000 o | |

| Nuestros proyectos piblicos, privados o licitaciones. NS -~

MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1 | Mapa de procesos. R V]
2 |Documentacién. - 1 4
3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. e
4 | Normas de conducta intema, R o
5 | Identificacién de los riesgos a los que esté expuesto el cargo,
6 | Programas de gestion. S
7 | Prevencién de accidentes de trabajo. ]

8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. I e
9 | Obligaciones y responsabllidades del trabajador en Saiud enelTrabajo. | .- |
l.rf
[

~N @ WA -

L
L

10 | Manejo de residuos, o -
11| Uso eficiente de Ia energia. )
12 / Las 3R, N - ) e
13| Uso eficiente del agua. ] B I
15 ENTREGABLE
/ 1 | Contrato de trabajo. v |

2 | Reglamento interno de trabajo. v
3 | Manual de funciones, o ' v

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firm

: er ; a en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en sy lotalidad el contenido. Me
mmprqngto a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo

051{)! 0&11\:2‘ Fllﬂw A

FIRMA DEL EMPLEADO
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EVALUACION DE LA INDUCCION O REINDUCCION

-

Nombre dos valores corporativos:

2. Unir con una linea el proceso a que corresponda:

Procesos estratégicos
Procesos misionales

Procesos de apoyo

* Gestién social
Licitaciones

Técnica
Compras

o0 00 C 0|

Publicidad y mercadeo
Gestion de Recursos Humanos

Geslién de calidad

Margue con una (X) las respuestas que considere correctas a las sigulentes preguntas:

3 Nombre cuales son los horarios establecidos de acuerdo al cargo

a.  Administrativos:

X Operativos: jutty a \Jikitd 1100 iy o §.00 P ‘J SG\"‘AQI? Yo Mot 2 W
4 ,Qué significa las sigias HSEQ? g
a. GSeguridad Fisica y Calidad

b. Hacer, Secuenciar, experimentar y quitar
W Salud, Seguridad, ambiente y Calidad

d. ay b son correctas

5 LQué es un peligro?

- £ ura ffﬂ\t

Ia Ak

& (Oué es un riesgo?

Cg uea 'iwlai‘n(lflﬂ'l Jo q‘.u fl lll“wru (auy i\iﬂtu

/. LQub es une condicibn in

y Una carnctaristica fisica o amb

acsicents,

b. Una condicion Insegura s cuando al

BagUa?

. escualquier accidents qua ocurra an ol lugar de trabajo,

d. Es cusndo las parsonas no usan los o

V

/
0 ‘Ellumuﬂ .TJL' 5¢ {mumha ‘)mt‘n‘( {1\ uq\\m

b

lontal generada por una personn que puede crear un

Kulen no sigue el protocolo de seguridad, L

Quipos de proteccidn personal (EPp).
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8. ¢Qué es un acto inseguro?

a. Un acto inseguro s cuando el lugar de trabajo no tiene las medidas de seguridad

adecuadas,
[ Todas las acciones y decisiones humanas, que pueden causar una situacion insegura, /
incidente o acuidente
c. Escuando una maquina no funciona correctamente.
d. Escuando un supervisor no esta presente para supervisar a los trabajadores

9. (A quién sa la debe reportar un accidente de trabajo?

- a. Aljefe de otras empresas /
b. Aljefe inmediato
€. Al Inspector SST
K b y ¢ son correctas

10. ;Qué es una enfermedad laboral?

)( Una enfermedad laboral es aguella que se contrae como resultado de la exposicion a

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
b. Unaenfermedad laboral es cualquier enfermedad que se haga presente en el trabajo. 1/

c. Esunaenfermedad que se transmite entre los compaiieros de trabajo
d. Unaenfermedad laboral es un resfriado o gripe que se padece mientras se trabaja.

11. ¢Cudles son los programas de gestion?

-

a. Programa de Trabajo Seguro en Alturas.
b. Programa de riesgo Biomecanico.
¢. Programa de Prevencién y Control de Problemas Visuales
d. Programa de Gestién Ambiental
X, Todos los anteriores

g 12. Nombra 2 objetivos del COPASST L/

a. q’m we ohwjtﬂti o m;,,lo!. tn d ‘ﬂ'a‘h'xa
b. ]‘mf:u\;&: ,-;",r, ] tn\}u’t‘q‘au ™ & ‘Lulduk\ lnﬁrm\&'ﬁi‘) Ll '3&“‘«1\AU. Y

13. ¢ Un accidente de trabajo es?
a. Un evento no planeado. 4
b. Un evento planeado y premeditado 1/
c. Un incidente con consecuencias reales
W ay c Son comectos

14. ¢ Cudles son las politicas de la empresa?

Politica integral de calidad, salud en el trabajo, seguridad, ambiente y responsabilidad social.
Politica de comunidades y responsabilidad social empresarial

Politica de no alcohol, tabaquismo y drogas ]/

Politica de seguridad Vial y levantamiento mecénico de cargas

X ay ¢ son correctas.

APoe
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15. ¢Cuéles son sus funciones frente al sistema de seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente?

a. Reportar actos y condiciones inseguras

b. Participar en las elecciones del COPASST
¢. Reportar al jefe inmediato los incidentes con y sin lesion presentados.
d. Usary cuidar los EPP.

. Todas las anteriores.

16. Cuando hablamos de las 3 R, en gestion ambiental nos referimos a:

a. Responder, repetir y respetar /
b. Recuperar, recomponer y reactivar

W Reducr, reutilizar y reciclar

d. Ninguna de las anteriores.

17. A cual ARL (Administradora de Riesgos Laborales) se encuentra afiliado:

ARL AXXA COLPATRIA
" ARL BOLIVAR /
c. ARL SURA
d. Ninguna de las anteriores.

18. ¢Quién es el responsable ante un accidente de trabajo grave o mortal?

a, Laresponsabilidad la tiene el trabajador accidentado,
x La responsabilidad es compartida y solidaria, es asumida directamente por el causante del -'
accidente mortal, lamese gerente, jefe inmediato, compafiero de trabajo o supervisor, /
quienes pueden ser privados de su libertad como consecuencia de un proceso penal por

homicidio.
La responsabilidad es del Inspector SST,
La culpa no es de nadie

L
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19. Conteste falso o verdadero segun coresponda.

i ~ PREGUNTAS
|+ Esta dentro de sus “obligaciones el uso de elementos de proleccion peraonal
_____ﬂrggados por la empresa.

T

TT
El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion Y
. de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

i"

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del I
almuerzo es incidente con lesidn de trabajo.

X-_

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo 6rdenes
directas del jefe.

| |
x|
| -
~* Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en éreas de | | X |
| oficnas y operativas. | |
« NO usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro. i X ||
'+ Lailuminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. ] X | |
+ Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena préclica amolental. | | |

| |
'+ Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un 1

requisito HSEQ
Pelar, insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de compromiso
|

iw%\\i\\

X/

]
|

con la empresa.

il
N

A

|
A

| Firma del evaluado: Firma del evaluador: '|\

ncul ‘}JMEJ fano A- e 3,,,_ e ﬁ/ s L |
Nombre: Naat {Jamd Yawo A. Nombre: f Les iefoe A f‘.-c.j",“ ] = |
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SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE Folios 18 Anexos: 0
SECRETARIA DE Proc. # 5670670 Radicado # 2022EE281419 Fecha: 2022-10-31
Tercero:  B9D999061-5 112 - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

AM BI ENTE Dep.: SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA, Y FALINA SILVESTRE

ALCALDIA MAYOR Tipo Doc.:  Aclo administrativo Clase Doc.: Salida
DE BOGOTADC.

RESOLUCION No. 04681

“POR LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE ADOPTAN
OTRAS DETERMINACIONES”

LA SUDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE

De conformidad con la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015, los Acuerdos 257 de 2006 y 327 de 2008, los Decretos
Distritales 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, y el Decreto 531 de 2010, modificado y adicionado
por el Decreto 383 de 2018, la Resolucidn 2208 de 2016, Resoluciones 1865 y 03158 de 2021 y la Ley 1437 de 2011,
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, modificada por la Ley 2080 del 2021y,

CONSIDERANDO
ANTECEDENTES

Que, mediante radicado N°. 2022ER144371 del 13 de junio de 2022, el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA, en
calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, present6
solicitud de aprobacion de tratamientos silviculturales de treinta y dos (32) individuos arbéreos, ubicados en espacio
privado en la Carrera 45 Sur N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogoté D.C., predio identificado con
folio de matricula inmobiliaria N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, esta Subdireccidn profirio el Auto N°. 06888 del 21 de octubre de 2022, mediante el cual se dio inicio al presente
tramite ambiental, a favor de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, para la
intervencion silvicultural de treinta y dos (32) individuos arboreos, ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur
N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria
N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA”.

Que, el dia 25 de octubre de 2022, se notifico de forma personal el Auto N°. 06888 del 21 de octubre de 2022, a la
sefiora MELISSA CATANO OSPINA, en calidad de apoderada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que el Auto N°. 06888 del 21 de octubre
de 2022, se encuentra debidamente publicado con fecha 25 de octubre de 2022, dandose asi cumplimiento a lo previsto
por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

CONSIDERACIONES TECNICAS
Que, la Direccion de Control Ambiental, a través de la Subdireccién de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), previa visita realizada el dia 27 de octubre de 2022, en la Calle 45 sur N°. 72

Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., emitié el Concepto Técnico N® SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022 en el cual se dispuso:
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SECRETARIA DE

AMBIENTE

RESOLUCION No. 04681

CONCEPTO TECNICO N°. SSFFS-13102 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2022

“.) ’
V. RESUMEN CONCEPTO TECNICO

Tala de:|1-Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster multiflora, 3-Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra,
1-Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle
. Conservar: |1-Abutilon insigne, 1-Callistemon viminalis, 4-Cotoneaster multifiora, 1-Ligustrum lucidum

Total:
Tala: 25

Conservar: 7
VI. OBSERVACIONES

Expediente SDA-03-2022-4605, Auto de inicio 6888 de 2022, Acta de visita JASC-20220401-9177, en atencion al radicado 2022ER144371
con alcance 2022ER241982 Y 2022ER248418 donde la Secretaria de Educacion del Distrito, presento solicitud de aprobacion de tratamientos
silviculturales para treinta y dos (32) individuos arbéreos, ubicados en espacio privado de caracter especial por lo que no registra estrato, en el
predio de la Carrera 45 sur No 72 Q 20 proyecto Colegio Boita. Se hace claridad que el sitio de visita es en la CALLE 45 SUR No 72 Q 20 y no
en la CARRERA 45 sur. En el momento de la visita los individuos arbdreos producto de evaluacion se encuentran en sitio y por sus condiciones
tanto fisicas como sanitarias, asi como por estar emplazados en zona de interferencia directa con el proceso constructivo se considera viable su
intervencion por obra. El titular del permiso debera: A) Se presenta recibo de pago por evaluacion # 5497836. Se debe efectuar pago por
sequimiento por el valor establecido en el presente Concepto Técnico. B) No se presenta disefio paisajistico, por lo tanto, el cobro por concepto
de Compensacion se cancela mediante la modalidad de pago segun valor establecido en el presente concepto. C) El titular del permiso debera
hacer el manejo correspondiente a la fauna asociada al arbolado a intervenir y se deberan trasladar los nidos encontrados previamente a la
intervencion del arbol. Lo anterior siguiendo los protocolos establecidos y la normatividad que aplica para el caso. D) Previamente a la
intervencion, el autorizado deberd efectuar las actividades de socializacién con la comunidad. E) El autorizado debera gestionar salvoconducto
de movilizacién para productos maderables comercializables y el certificado de disposicién de residuos vegetales para especies no
comercializables. F) Se presenta oficio de radicacion ante el Jardin Botanico para la creacidon de los codigos sigau faltantes radicado
2022JBB410062091.

Vil. OBLIGACIONES

La vegetacion evaluada y registrada en el numeral Ill del presente formato, NO requiere Salvoconducto de Movilizacion.

Nombre comiin Volumen (m3)

Total

Nota: En el caso que se presente volumen comercial, pero el titular del permiso o autorizacién no requiera la emision de salvoconducto de
movilizacién ya sea porque le de uso dentro del mismo sitio de aprovechamiento o los productos resultantes de la intervencion solo correspondan
a residuos vegetales no comercializables, debera remitir el respectivo informe que incluya registro fotogréfico de la disposicion final en el mismo
sitio 0 de los residuos vegetales, dentro de la vigencia del acto administrativo mediante el cual se otorga el permiso o autorizacion.

De acuerdo con el Decreto Distrital N° 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018 y la resolucién 7132 de 2011,
revocada parcialmente por la Resolucién 359 de 2012 hasta el 31 de diciembre del 2021 y la Resolucion 3158 del 2021 desde el 01 de enero
del 2022, por medio del cual establece la compensacion por aprovechamiento de arbolado urbano y jardineria en jurisdiccion de la Secretaria
Distrital de Ambiente, el beneficiario debera garantizar la persistencia del Recurso Forestal mediante el pago de 144.42 IVP(s) Individuos
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SECRETARIA DE

AMBIENTE

RESOLUCION No. 04681

Vegetales Plantados, de acuerdo con la tabla de valoracion anexa. Con el fin de dar cumplimiento con la compensacion prevista (de conformidad
con la liquidacion que aparece en la tabla anexa, que hace parte integral del presente concepto técnico), el titular de la autorizacién o permiso
debera:

Actividad Cantidad Unidad IVPS SMMLV Equivalencia en pesos
Plantar arbolado NO arboles - - -
nuevo
Plantar Jardin NO m2 - - -
Consignar Sl Pesos ( M/cte) 144.42 63.24589 $ 63,245,895

TOTAL 144.42 63.24589 $ 63,245,895

Nota 1. Si la compensacion se hace a través de plantacion de arboles y/o jardineria, se debe cumplir con los lineamientos técnicos del Manual
de Silvicultura, Zonas Verdes y Jardineria.

Ademas, debera garantizar la supervivencia y el mantenimiento de la plantacién durante 3 afios.

Nota 2. Si la compensacion incluye pago mediante consignacion de dinero, se genera el recibo en la ventanilla de atencion al usuario de la
Secretaria Distrital de Ambiente y se consigna en el Banco de Occidente, bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".
Nota 3. Toda entidad pablica o privada que realice cualquier tipo de actividad Silvicultural en espacio publico de uso publico debera realizar la
actualizacion de dichas actividades en el SIGAU que es administrado por el Jardin Botanico José Celestino Mutis, informando de lo actuado a la
Secretaria Distrital de Ambiente.

Por ultimo, en atencion a la Resolucion 5589 de 2011 modificada por la Resolucién No. 288 de 2012, por concepto de EVALUACION se debe
exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma de $ $ 126,000 (M/cte) bajo el codigo E-08-815 "Permiso o autori. tala, poda, trans-
reubic arbolado urbano." y por concepto de SEGUIMIENTO se debe exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma § $
261,000(M/cte) bajo el codigo S-09-915 "Permiso o autori. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano.". Los dos formatos de recaudo
mencionados deben ser liquidados y diligenciados en la ventanilla de atencion al usuario o por medio del aplicativo web de la Secretaria Distrital
de Ambiente y consignados en el Banco de Occidente. Teniendo en cuenta el articulo 2.2.1.1.9.4. del Decreto 1076 de 2015, asi como el
Decreto Distrital 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018, se emite el presente concepto. El titular del permiso
o0 autorizacion debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de 15 dias habiles posteriores a la finalizacién de la
ejecucion de las intervenciones silviculturales el informe final con base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la entidad, asi
como el informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de los arboles objeto de intervencion silvicultural, en el cumplimiento del
permiso o autorizacion y de las obligaciones anteriormente descritas con el fin de realizar el control y seguimiento respectivo”.

COMPETENCIA

Que, la Constitucién politica de Colombia consagra en el articulo 8°, “Es obligacion del Estado y de las personas
proteger las riquezas culturales y naturales de la Nacion”.

Que, el articulo 79 ibidem, establece el derecho de todas las personas a gozar de un ambiente sano, y el deber del
Estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente.

Que, el articulo 80 de la Carta Politica, preceptua que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion o sustitucion, y
ademas debe prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafios causados.
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Que, las actividades propias de la administracion de la fauna y la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
imperativos y principios consagrados en la Constitucién Politica, la Ley 23 de 1973 y el Codigo de los Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Ambiente, bajo reglas previamente establecidas y observando principios de
aceptacidn universal: limites permisibles, principios de prevencion y precaucion y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacion y restauracion del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacion racional de los recursos naturales renovables.

Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefalo las competencias de los grandes centros urbanos de la siguiente
manera; “Articulo 66. Competencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distritos o dreas metropolitanas
cuya poblacién urbana fuere igual o superior a un millén de habitantes (1.000.000) ejerceran dentro del perimetro
urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones Autbnomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio
ambiente urbano. Ademas de las licencias ambientales, concesiones, permisos y autorizaciones que les corresponda
otorgar para el gjercicio de actividades o la ejecucion de obras dentro del territorio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o metropolitanas tendréan la responsabilidad de efectuar el control de vertimientos y emisiones
contaminantes, disposicion de desechos solidos y de residuos toxicos y peligrosos, dictar las medidas de correccion o
mitigacion de dafios ambientales y adelantar proyectos de saneamiento y descontaminacion’.

Que, el articulo 71 de la Ley 99 de 1993, ordena la publicacién de las decisiones que ponen fin a una actuacion
administrativa. Asi: “Articulo 71°.- De la Publicidad de las Decisiones sobre el Medio Ambiente. Las decisiones que
pongan término a una actuaciéon administrativa ambiental para la expedicion, modificacién o cancelacion de una
licencia o permiso que afecte o pueda afectar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se notificara a
cualquier persona que lo solicite por escrito, incluido el directamente interesado en los términos del articulo 44 del
Codigo Contencioso Administrativo y se le dara también la publicidad en los términos del articulo 45 del Cédigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizara el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razén por la cual
se ordenara la publicacion de la presente decision.

Que, el Decreto 531 de 2010, establece las competencias en materia de silvicultura urbana, articulo 8 (modificado por
el articulo 4 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018), que consagra:

“La Secretaria Distrital de Ambiente es la responsable de realizar la evaluacion técnica para el
otorgamiento de permisos y autorizaciones, asi como de efectuar el control y seguimiento de los
actos administrativos que constituyan permisos y/o autorizaciones en materia silvicultural en el
area de su jurisdiccion. Para efectos de solicitar el otorgamiento de permisos y autorizaciones el
interesado, persona natural o juridica, privada o publica debera radicar junto con la solicitud el
inventario forestal y las fichas técnicas respectivas.

La Secretaria Distrital de Ambiente realizara el control y seguimiento a las actividades que en
materia silvicultural sean realizadas por cualquier entidad del Distrito, asi como a los permisos
emitidos por la autoridad ambiental, después de los doce (12) meses siguientes a su otorgamiento.
Para lo cual el usuario debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de
quince (15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucion de los
tratamientos silviculturales, el informe final con base en el anexo que estaré disponible en la pagina
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web de la Entidad, asi como el informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de los
arboles de tala, bloqueo y traslado.

Tratandose de un otorgamiento de permiso silvicultural por arboles conceptuados como
generadores de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el tratamiento silvicultural, por parte
del autorizado, se solicitara su intervencion inmediata a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Ambiente, efectuara seguimiento a las actividades o
proyectos que involucren plantacion nueva de arbolado urbano, ejecutadas por las entidades
competentes. Para tales efectos, las entidades objeto del sequimiento, deberan justificar y soportar
la mortalidad que se presente en las nuevas plantaciones”.

Que, a su vez, el articulo 9 de la precitada norma, (modificado por el articulo 5 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018),
establece el manejo silvicultural del arbolado urbano definiendo las competencias de las Entidades Distritales,
sefialando:

“El presente articulo define las competencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus
funciones, y de los particulares, para la intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda,
bloqueo y traslado o manejo en el espacio publico de uso publico de la ciudad:

(...) I. Propiedad privada-. En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o
tenedor tendra a su cargo toda intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslado, manejo o aprovechamiento del arbolado urbano, se regira por los lineamientos
establecidos en el Manual de Silvicultura Urbana, Zonas Verdes y Jardineria y ejecutara las
intervenciones autorizadas, previo permiso otorgado por la Secretaria Distrital de Ambiente

La autorizacién otorgada por la Secretaria Distrital de Ambiente, para la mitigacion, eliminacion o
amenaza por riesgo de caida del arbolado urbano es de obligatorio cumplimiento, siendo el
propietario, representante legal, poseedor o tenedor responsable civil y penalmente por los dafios
causados por el incumplimiento del mismo. Ademas, es el responsable por el mantenimiento de
los arboles que se encuentren al interior de su predio y de los accidentes o dafios a cualquier tipo
de infraestructura que por falta de mantenimiento estos ocasionen.

El propietario debera informar a la Secretaria Distrital de Ambiente el cumplimiento del permiso y
las obligaciones descritas en el acto administrativo (...)".

Que, el articulo 10 del mismo decreto sefiala en lo relacionado al otorgamiento de permisos y autorizaciones que: “La
Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de otorgar los permisos y autorizaciones para el manejo silvicultural
en espacio publico o privado (...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenido por la realizacién de obras de
Infraestructura, el solicitante radicara en debida forma el proyecto a desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente
previa evaluacion técnica emitira el Acto Administrativo autorizando la intervencion”.
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Acorde a lo anterior, el Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006, mediante el cual se modifico la Estructura de la
Alcaldia Mayor de Bogota y se transformé el Departamento Técnico Administrativo de Medio Ambiente (DAMA) en la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), a la que se le asignd entre otras funciones, la de elaborar, revisar y expedir
los actos administrativos por medio de los cuales se otorguen o nieguen las licencias ambientales y demas
instrumentos de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi como los actos administrativos que
sean necesarios para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demas
autorizaciones ambientales.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, por medio
del cual se reorganiza la estructura de la Secretaria Distrital de Ambiente, la Resolucién 1865 del 06 de julio de 2021
estableciendo en su articulo quinto, numeral primero lo siguiente:

“ARTICULO QUINTO. Delegar en la Subdirectora de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre, la
proyeccion y expedicion de los actos administrativos relacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a continuacion:

1. Expedir los actos administrativos que oforguen y/o nieguen permisos, concesiones,
autorizaciones, modificaciones, adiciones, prorrogas y demas actuaciones de caracter
ambiental permisivo”.

Que, expuesto lo anterior, ésta Secretaria Distrital de Ambiente, en ejercicio de sus funciones de autoridad ambiental
dentro del perimetro urbano del Distrito Capital, es la entidad competente para iniciar las actuaciones administrativas
encaminadas a resolver las solicitudes de autorizacion de tratamientos silviculturales en el marco de su jurisdiccion.

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Que, el Decreto 1076 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrollo Sostenible”, regula el aprovechamiento de arboles aislados, sefialando en su articulo 2.2.1.1.9.4, que:

“Tala o reubicacion por obra publica o privada. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar
arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacién, remodelacion o ampliacion
de obras publicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se
solicitara autorizacion ante la Corporacion respectiva (...)".

Que, asi mismo, el Decreto 1076 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”; el cual en su Articulo 2.2.1.2.1.2., establece: “Utilidad publica e interés
social. De acuerdo con lo establecido por el articulo primero del Cédigo Nacional de los Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente, las actividades de preservacion y manejo de la fauna silvestre son de
utilidad publica e interés social’.

Que, ahora bien, el Decreto Distrital 531 de 2010, en el acépite de las consideraciones sefala que:
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“el arbol es un elemento fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios
de orden ambiental, estético, paisajistico, recreativo, social y econoémico, lo cual es aprovechado
de varias formas por su poblacion, disfrutando de su presencia y convirtiéndolo en un elemento
integrante del paisaje urbano, a tal punto que se constituye en uno de los indicadores de los
aspectos vitales y socioculturales de las ciudades”.

Que, respecto a lo anterior, el articulo 12 del Decreto ibidem, sefiala “Permisos y/o autorizaciones de tala, poda,
bloqueo y traslado o manejo en propiedad privada. Cuando se requiera la tala, poda, bloqueo y traslado o manejo
en predio de propiedad privada, la solicitud debera ser presentada por el propietario del predio, o en su defecto por el
poseedor o tenedor, éste ultimo debera contar con la autorizacion escrita del propietario. El interesado debera aportar
las fichas técnicas que la Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad. Si la solicitud es
por manejo silvicultural o desarrollo de obras de infraestructura, las fichas deben ser elaboradas por un ingeniero
forestal. En caso que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente sera la encargada de
elaborarlas’.

Que, ahora bien, respecto a la compensacion por tala, el articulo 20 del Decreto 531 de 2010, (modificado por el
articulo 7 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018), determind lo siguiente:

“(...) b) Las talas de arbolado aislado, en desarrollo de obras de infraestructura o construcciones
y su mantenimiento, que se adelanten en predios de propiedad privada o en espacio publico,
deberan ser compensados con plantacion de arbolado nuevo o a través del pago establecido por
la Secretaria Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuara en su totalidad mediante la
liquidacion y pago de los individuos vegetales plantados- IVP.

¢) La Secretaria Distrital de Ambiente definira la compensacion que debe hacerse por efecto de
las talas o aprovechamientos de arboles aislados, expresada en equivalencias de individuos
vegetales plantados -IVP- por cada individuo vegetal talado, indicando el valor a pagar por este
concepto (...)".

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efectos de la liquidacion por concepto de compensacidn por tala,
se acoge a lo previsto en el Decreto 531 de 2010 (modificado y adicionado por el Decreto 383 del 12 de julio de 2018)
y la Resolucién 3158 del 2021, la cual entrd en vigencia el 01 de enero de 2022, derogé las Resoluciones 7132 de
2011y la Resolucion 359 de 2012, y determind lo siguiente: “Por la cual se actualizan e incluyen nuevos factores para
el célculo de la compensacién por aprovechamiento forestal de arboles aislados en el perimetro urbano de la ciudad
de Bogota D.C. y se adoptan otras determinaciones”.

Que, sobre el particular Acuerdo 327 de 2008 "por medio cual se dictan normas para la planeacion, generacion y
sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes" en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones"
a su tenor literal previo:

“Articulo 1. Objetivo. La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de
Planeacion, la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardin Botanico José Celestino Mutis ajustaran
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las normas urbanisticas y las variables de disefio que toda actuacion urbanistica e instrumento de
planeacién debe contemplar para la planificacion, con el objeto de incrementar la generacion y
sostenimiento eco sistémico de las zonas verdes en el espacio publico de la ciudad y de garantizar
el espacio minimo vital para el 6ptimo crecimiento de los arboles y de los elementos naturales
existentes.

Que, respecto al procedimiento de cobro por servicio de evaluacién y seguimiento ambiental, se liquidan de acuerdo
con lo previsto en la Resolucién 5589 de 2011, modificada por la Resolucion 288 de 2012, expedida por la Secretaria
Distrital de Ambiente.

ANALISIS JURIDICO

Que, para dar cumplimiento a las normas precedentes, mediante el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022, esta Autoridad Ambiental procedié a liquidar los valores a cancelar por el autorizado por concepto de
Compensacion, Evaluacion y Seguimiento, tal y como se expuso en el aparte de “Consideraciones Técnicas” de esta
Resolucion.

Que, se observa que en el expediente SDA-03-2022-4605, obra copia del recibo N°. 5497836 con fecha de pago del
7 de junio de 2022, donde se evidencia que la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9,
consignd la suma de CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS ($126.000,00) M/cte., por concepto de “PERMISO O AUTORI.
TALA, PODA, TRANS-REUBIC. ARBOLADO URBANOQ?, bajo el cddigo E-08-815.

Que, segun, el Concepto Técnico N® SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, el valor establecido por concepto de
Evaluacion corresponde a la suma de CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS ($126.000,00) M/cte., encontrandose esta
obligacién satisfecha en su totalidad.

Que, de otra parte, el mismo Concepto Técnico N® SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, liquidd el valor a pagar
por concepto de Seguimiento que corresponde a la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS
($261.000,00) M/cte., bajo el codigo S-09-915 “Permiso o autori. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano”.

Que, el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, indicd que el beneficiario debera compensar,
con ocasion de la tala autorizada en el presente acto administrativo, mediante compensacion monetaria
correspondiente a 144.42 IVPS equivalentes a 63.24589 SMMLYV por la suma de SESENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($63.245.895,00) M/cte.,
bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".

Asi las cosas, esta Secretaria considera viable, segun lo establecido en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27
de octubre de 2022, autorizar las diferentes actividades y/o tratamientos silviculturales de tala de veinticinco (25)
individuos arboreos y conservacion de siete (7) individuos arbéreos ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur
N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria
N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA”.
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Que, las actividades y/o tratamientos correspondientes, se encuentran descritos en la parte resolutiva de la presente
Resolucion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el tratamiento silvicultural de TALA de
veinticinco (25) individuos arbdreos de las siguientes especies: “1-Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster multiflora, 3-
Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra, 1-Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle”, que fueron
considerados técnicamente viables mediante el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022. Los
individuos arbdreos se encuentran ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur N°. 72 Q - 20 localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria N°. 50S-40246448, para
la ejecucién del proyecto “COLEGIO BOITA".

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el tratamiento silvicultural de
CONSERVACION de siete (7) individuos arbéreos de las siguientes especies: “I-Abutilon insigne, 1-Callistemon
viminalis, 4-Cotoneaster multiflora, 1-Ligustrum lucidum”, que fueron considerados técnicamente viables mediante el
Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022. Los individuos arbéreos se encuentran ubicados en
espacio privado en la Carrera 45 Sur N°. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio
identificado con folio de matricula inmobiliaria N°. 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

PARAGRAFO. Las actividades ylo tratamientos silviculturales autorizados, se realizaran conforme a lo establecido en
|la siguiente tabla:

Altura Vol Localizacion e . L
N° Nombre | Pap . s Justificacion tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comun | (Mts) IMO::; AE:\)nr;x Estado Fitosanitario Ex:ﬁt;ldel silvicultural Tecnico
1 HOLLY LISO 0.51 3.2 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala

[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado
con fisuras transversales, individuo maduro,
lespecie no apta para traslado.

2 ISCHEFFLERA| 0.08 1.8 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

PATEGALLIN SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|

A fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
HOJIGRANDE poda reiterada antitécnica, fuste bifurcado con|

rebrotes basales y levemente inclinado, emplazado

len zona semi dura cercano a paso peatonal,

individuo no apto para traslado.
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N° Nomb’re Pap I:\rltt;tjarf A\;:?clax Estado Fitosanitario Lg;:gtz:fj':ln Justificacion _tet':nica de la actividad Concgpto
Arbol | Comun | (Mts) silvicultural Tecnico
(Mts) (M3) Arbol
3 ISAUCO 0.47 3.1 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste bifurcado,
levemente inclinado con fisuras transversales,)
individuo maduro no apto para traslado.
4 HOLLY LISO 0.1 3.6 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.
5 HOLLY LISO 0.13 3.6 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion)
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
6 NAZMINDE LAl 0.2 3.7 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
ICHINA IORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
[peatonal no apto para traslado.
7 HOLLY LISO 0.12 2.8 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
8 HOLLY LISO 0.66 4.1 0 Regular [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
IORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.
9 JABUTILON 0.05 1.7 Bueno ICOSTADO Se considera viable Conservar el individuo porl Conservar
[BLANCO [ORIENTAL CLL 45estar emplazado en zona de influencia con el
ISUR 72 Q proceso constructivo, presenta buena condicion)
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones
basales en buen estado, emplazado en zona
blanda, se recomienda riego, fertilizacion
Pagina 10 de 18
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(Mts)

Altura
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(Mts)

Vol
Aprox
(M3)

Estado Fitosanitario

Localizacion
Exacta del
Arbol

Justificacion tecnica de la actividad
silvicultural

Concepto
Tecnico

proteccion mediante malla poli sombra que]
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucién de la obra.

HOLLY LISO

0.06

2.8

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR 72 Q

Se considera viable Conservar el individuo por
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones]
basales en buen estado, emplazado en zona
recomienda fertilizacion

blanda, se riego,

proteccion mediante malla poli sombra que
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucion de la obra.

Conservar

HOLLY LISO

0.31

4.2

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por|
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones
basales en buen estado, emplazado en zong
recomienda fertilizacion

blanda, se riego,

proteccion mediante malla poli sombra que]
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucién de la obra.

Conservar

HOLLY LISO

0.11

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa densa, bifurcaciones
basales en buen estado, emplazado en zona
recomienda fertilizacion

blanda, se riego,

proteccion mediante malla poli sombra que]
jgarantice la supervivencia y permanencia dell

individuo en sitio durante la ejecucién de la obra.

Conservar

ICALISTEMO
LLORON

0.31

45

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR 72 Q

Se considera viable Conservar el individuo por
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa y fuste en buen estado,
lemplazado en zona blanda, se recomienda riego,
fertilizacion y proteccion mediante malla polj
lsombra que garantice la supervivencia
permanencia del individuo en sitio durante la

lejecucion de la obra.

Conservar

HOLLY LISO

0.2

2.8

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable Conservar el individuo por|
lestar emplazado en zona de influencia con el
proceso constructivo, presenta buena condicion|
fisica y sanitaria, copa y fuste en buen estado,
lemplazado en zona blanda, se recomienda riego,
fertilizacion y proteccion mediante malla polj
lsombra que garantice la supervivencia
permanencia del individuo en sitio durante I3

lejecucion de la obra.

Conservar

IJAZMIN DE LA|
ICHINA

0.36

3.1

Bueno

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
SUR 72 Q

Se considera viable Conservar el individuo por|
lestar emplazado en zona de influencia con el

proceso constructivo, presenta buena condicion|

fisica y sanitaria, copa y fuste en buen estado,

Conservar
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Altura
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Aprox
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Arbol

Justificacion tecnica de la actividad
silvicultural

Concepto
Tecnico

lemplazado en zona blanda, se recomienda riego,
fertilizacion y proteccion mediante malla polf
lsombra que garantice la supervivencia

permanencia del individuo en sitio durante g

lejecucion de la obra.

HOLLY LISO

0.11

3.1

Regular

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR 72 Q

Se considera viable la Tala del individuo por estarf
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion)
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral

traslado.

Tala

HOLLY LISO

0.14

2.8

Regular

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable la Tala del individuo por estar|
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.

Tala

HOLLY LISO

0.21

Regular

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
SUR72Q

Se considera viable la Tala del individuo por estar
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado]
con fisuras

transversales, individuo maduro,|

lespecie no apta para traslado.

Tala

HOLLY LISO

0.16

Regular

[COSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable la Tala del individuo por estar|
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.

Tala

20

HOLLY LISO

0.08

Regular

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45|
ISUR72Q

Se considera viable la Tala del individuo por estar
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta para|

traslado.

Tala

21

HOLLY LISO

0.23

3.2

Regular

ICOSTADO
ORIENTAL CLL 45
SUR72Q

Se considera viable la Tala del individuo por estarf
lemplazado en zona de interferencia directa con el
proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral

traslado.

Tala
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N° Nomb’re Pap I:\rltt;tjarf A\;:?clax Estado Fitosanitario Lg;:gtz:fj':ln Justificacion _tet':nica de la actividad Concgpto
Arbol | Comun | (Mts) silvicultural Tecnico
(Mts) (M3) Arbol
22 HOLLY LISO 0.38 3.1 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado
con fisuras transversales, individuo maduro,
lespecie no apta para traslado.
23 HOLLY LISO 0.08 2 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada conf
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado]
lcon fisuras transversales, individuo maduro,
lespecie no apta para traslado.
24 |HOLLY LISO 0.15 34 0 Regular [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
25 HOLLY LISO 0.56 3 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales)
lemplazado en zona semi dura cercano a paso
peatonal individuo maduro, especie no apta para|
traslado.
26 HOLLY LISO 0.4 31 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion|
fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, bifurcaciones basales,
lemplazado en zona semi dura cercano a paso|
peatonal individuo maduro, especie no apta paral
traslado.
27  |HOLLY LISO 0.08 1.6 0 Malo [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala
IORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta mala condicion|
fisica y sanitaria, copa semi densa a rala marchita,
fuste inclinado, muerto en pie, individuo no apto
para traslado.
28 ICALISTEMO 0.26 25 0 Malo ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
LLORON [ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

SUR72Q

proceso constructivo, presenta mala condicion|

fisica y sanitaria, copa semi densa a rala marchita,
fuste inclinado, muerto en pie, individuo no aptol

para traslado.
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Altura Vol Localizacion e . .
N° Nombre | Pap . s Justificacion tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comun | (Mts) ;I'Mott:; AE:\)nr;x Estado Fitosanitario Ex::tbildel silvicultural Tecnico
29 [EUGENIA 0.09 25 0 Malo ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala

[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
SUR72Q proceso constructivo, presenta mala condicion|
fisica y sanitaria, copa rala marchita, fuste]
inclinado, muerto en pie, individuo no apto para

traslado.
30 FALSO 0.85 5.6 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar Tala
PIMIENTO [ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el
ISUR72Q proceso constructivo, presenta regular condicion)

fisica y sanitaria, copa densa muy ramificada con|
poda reiterada de realce, fuste levemente inclinado
con fisuras transversales, individuo maduro no apto
para traslado.

31 [EUGENIA 0.09 25 0 Malo [COSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estar| Tala

ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

SUR72Q proceso constructivo, presenta mala condicion|
fisica y sanitaria, copa rala marchita, fuste|
inclinado, muerto en pie, individuo no apto para
traslado.

32 [EUGENIA 0.1 3.7 0 Regular ICOSTADO Se considera viable la Tala del individuo por estarf Tala
[ORIENTAL CLL 45emplazado en zona de interferencia directa con el

ISUR 72 Q proceso constructivo, presenta regular condicion)
fisica y sanitaria, copa semi densa a rala, pobre]
larquitectura, fuste levemente inclinado, emplazado
len zona semidura que no permite la extraccion dell
pande tierra requerido para el bloque, individuo no

lapto para traslado.

ARTICULO TERCERO. La autorizada SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o quien haga sus veces, deberan dar estricto cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, pues este documento hace parte
integral de este Acto Administrativo.

ARTICULO CUARTO. Exigir de manera solidaria a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, pagar por concepto de seguimiento de
acuerdo con lo liquidado en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, la suma de
DOSCIENTOS SESENTA'Y UN MIL PESOS ($261.000,00) M/cte., bajo el codigo S-09-915 “Permiso o autori. tala,
poda, trans-reubic arbolado urbano”.

Dicha consignacion se podra realizar en cualquier sucursal del Banco de Occidente; para lo cual podré acercarse a la
oficina de atencion al usuario primer piso, de las Instalaciones de esta Secretaria Distrital de Ambiente ubicada en la
Avenida Caracas N° 54-38 de Bogota, presentando copia de la presente decision y solicitar el correspondiente recibo
de pago en el formato para Recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, dentro del término de
vigencia del presente Acto Administraivo o podrd ingresar a la pagina de la esta
Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co — ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podré generar el
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recibo de pago de esta obligacién. Cuya copia de consignacidn debera ser remitida con destino al expediente SDA-
03-2022-4605, una vez realizado el pago, con el fin de verificar el cumplimiento de la obligacién.

ARTICULO QUINTO. Exigir de manera solidaria a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal, o por quien haga sus veces, compensar, mediante
CONSIGNACION de acuerdo con lo liquidado en el Concepto Técnico N° SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022,
la suma de SESENTA'Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS ($63.245.895,00) M/cte., que corresponden a 144.42 IVPS equivalentes a 63.24589 SMMLV bajo el
codigo C17-017 "Compensacion Por Tala De Arboles”.

Dicha consignacion se podra realizar en cualquier sucursal del Banco de Occidente; para lo cual podré acercarse a la
oficina de atencion al usuario primer piso, de las Instalaciones de esta Secretaria Distrital de Ambiente ubicada en la
Avenida Caracas No. 54-38 de Bogotd, presentando copia de la presente decision y solicitar el correspondiente recibo
de pago en el formato para Recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, dentro del término de
vigencia del presente Acto Administraivo o0 podrd ingresar a la pagina de la esta
Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co — ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podré generar el
recibo de pago de esta obligacion. La copia de la consignacion debera ser remitida con destino al expediente No. SDA-
03-2022-4605, una vez realizado el pago, con el fin de verificar el cumplimiento de la obligacién.

ARTICULO SEXTO. La ejecucion de las actividades y/o tratamientos silviculturales objeto del presente Acto
Administrativo deberan realizarse dentro del término de dos (2) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente
decision.

PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier solicitud de prorroga, ampliacion o variacion de este término, debera ser solicitada
con un (01) mes de anticipacién al vencimiento del término otorgado para la ejecucién de la autorizacién que se confiere
a través del presente acto administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La Secretaria Distrital de Ambiente (SDA) en cualquier tiempo podra realizar control y
seguimiento de la autorizacién conferida y del cumplimiento de las obligaciones atinentes a la misma.

ARTICULO SEPTIMO. El autorizado debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de quince
(15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucion de los tratamientos silviculturales, el informe final con
base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la Entidad, en el link
http://www.ambientebogota.gov.co/es/web/sda/formatos-para-tramites-ante-la-sda, asi como el informe definitivo de la
disposicién final del material vegetal de los arboles de tala, bloqueo y traslado.

ARTICULO OCTAVO. El autorizado debera ejecutar los tratamientos previstos en la presente providencia bajo
precauciones minimas y de forma técnica, de conformidad con lo establecido por el Manual de Silvicultura Urbana,
Zonas Verdes y Jardineria de Bogota. Las intervenciones en manejo silvicultural, deberan programarse y realizarse
por personal idéneo en la materia y bajo la supervisidén de un profesional con experiencia en silvicultura urbana, de
manera que se minimicen los riesgos para las personas, los bienes publicos y privados, asi como para la circulacion
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vehicular o peatonal. Igualmente, debera tomar las medidas necesarias para minimizar las molestias por ruido y
garantizar la limpieza del sitio intervenido.

ARTICULO NOVENO. Para el desarrollo de obras de infraestructura el autorizado debera cumplir con la Resolucién
1138 de 2013 “Por la cual se adopta la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion y se toman otras
determinaciones” o la norma que la modifique o sustituya, la cual contiene las orientaciones técnicas, metodoldgicas y
procedimentales en el control a los factores de deterioro ambiental y proteccion de los recursos naturales, en especial
todo lo relacionado con el manejo de la avifauna para garantizar la gestién, manejo y desempefio ambiental sostenible
en obras de construccion, de infraestructura y edificaciones dentro del Distrito Capital.

PARAGRAFO PRIMERO. Previo a la ejecucion de las actividades silviculturales autorizadas en el presente acto
administrativo, el autorizado debera realizar las socializaciones necesarias con la comunidad, en los términos descritos
en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccién, dichas socializaciones deberan estar soportadas
en actas y registros, las cuales podran ser solicitadas por la Autoridad Ambiental en cualquier tiempo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La implementacion de esta guia sera verificada por la Autoridad Ambiental en las fases de
control y seguimiento, por lo tanto, en la obra deben permanecer los soportes correspondientes al cumplimiento de
cada uno de los diferentes componentes de la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccidn segun el
desarrollo de la obra.

ARTICULO DECIMO. El autorizado, reportara la ejecucion de las actividades y/o tratamientos autorizados, segun los
protocolos definidos en los manuales de operacién del sistema de informacién a la Secretaria Distrital de Ambiente,
asi mismo el autorizado debera verificar su ejecucién y reportarlo al Sistema de Informacién para la Gestion del
Arbolado Urbano de Bogota D.C. “SIGAU”, a través del Sistema de Informacion Ambiental “SIA”.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La Secretaria Distrital de Ambiente (SDA) supervisara la ejecucion de las actividades
ylo tratamientos autorizados y verificara el cumplimiento de lo dispuesto en la presente providencia. Cualquier
infraccién a la presente Resolucién daré lugar a la aplicacién de las sanciones previo agotamiento del procedimiento
sancionatorio previsto en la ley 1333 del 21 de julio de 2009, sin perjuicio de las acciones civiles y penales a que
hubiere lugar.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Notificar el contenido del presente Acto Administrativo a la SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a través de su representante legal o por quien haga sus veces,
por medios electronicos, a los correos meaguirre@educacionbogota.gov.co y Ipinzonp@educacionbogota.gov.co de
conformidad con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021.

PARAGRAFO. No obstante lo anterior, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
través de su representante legal o por quien haga sus veces, si esta interesado en que se realice la notificacion
electronica del presente acto administrativo, debera autorizarlo por escrito, suministrando el correo electrénico en el
cual desea recibir la notificacion. Sin embargo, si el interesado desea que se realice la notificacion personal conforme
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a lo establecido en el articulo 66, 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo, se realizara a la direccién Avenida el Dorado N°. 66 - 63 de Bogota D.C.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Una vez en firme, enviar copia de la presente Resolucién a la Subdireccién de
Control Ambiental al Sector Publico de esta Secretaria para lo de su competencia.

ARTICULO DECIMO CUARTO. Publicar la presente en el boletin ambiental, de conformidad con lo preceptuado en el

articulo 71 de la Ley 99 de 1993.

ARTICULO DECIMO QUINTO. Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion el cual debera
interponerse ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de esta Resolucién, en los
términos de los articulos 74, 76 y 77 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo —

Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota D.C., a los 31 dias del mes de octubre del afio 2022

.

CARMEN ROCIO GONZALEZ CANTOR

SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Elaboré:
DIANA CAROLINA CORONADO PACHON
Reviso:

ALEXANDRA CALDERON SANCHEZ

KAREN ANDREA ALBARRAN LEON

ALEXANDRA CALDERON SANCHEZ

ALEXANDRA CALDERON SANCHEZ

Secretaria Distrital de Ambiente
Av. Caracas N° 54-38

PBX: 3778899 / Fax: 3778930
www.ambientebogota.gov.co
Bogota, D.C. Colombia
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Aprobé:
Firmo:
CARMEN ROCIO GONZALEZ CANTOR CPS: FUNCIONARIO FECHA EJECUCION: 31/10/2022
EXPEDIENTE: SDA-03-2022-4605
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Proc. & 5873640 Radicado® 2023EE97887 Fecha 20230504
SECRETARIn DE Tercero: 8999990619 112 - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITOD

AMB I ENTE Dep.: SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Tipo Doc.:  Acto administralivo Clase Doc.; Saida

RESOLUCION No. 00695

“POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION No. 04681 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2022 Y SE ADOPTAN

LASU

De confo

OTRAS DISPOSICIONES"

BDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE

rmidad con la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015, los Acuerdos 257 de 2006 y 327 de 2008, los Decretos

Distritales 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, y el Decreto 531 de 2010, modificado y adicionado
por el Decreto 383 de 2018, las Resoluciones 2208 de 2016 y 1865 de 2021, y la Ley 1437 de 2011, Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y,

CONSIDERANDO

ANTECEDENTES

Que, mediante radicado No. 2022ER144371 del 13 de junio de 2022, el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA, en

calidad d

e representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, present6

solicitud de aprobacion de tratamientos silviculturales de treinta y dos (32) individuos arboreos, ubicados en espacio
privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con
folio de matricula inmobiliaria No. 505-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA'.

Que, adjunto al escrito en mencion se allega Formulario de Solicitud de Manejo y Aprovechamiento Forestal, suscrito

por el se

Aor LUIS ANTONIO PINZON PARRA identificado con cédula de ciudadania No. 11.339.805, en calidad de

representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.998.061-9 112.

Que, para soportar la solicitud de autorizacién para tratamientos silviculturales se presentaron los siguientes
documentos en formato digital:

1¢

3.

4.

Un (1) formato de solicitud diligenciado por el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA identificado con cédula
de ciudadania No. 11.339.805, en calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9 112.

Original de Recibo de page No. 5497836 con fecha de pago del 7 de junio de 2022, emitido por la Direccién
Distrital de Tesorerfa, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-
9 112., por valor de CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS ($126.000) M/cte, por concepto de E-08-815 "Permiso

0O Autori.Tala, Poda, Trans - Reubic Arbolado Urbano”. 'I“ll, ”
Memoria técnica - Inventario Forestal. .mnllllllllllll
B rweor E2023.80386

Ficha No. 1. Recoleccién de informacién silvicultural por individuo. SR —
i Fdios. 1 Arsace:
#dor: ICETH KATHERINE OSPINA CAVPO - B3N
10: 4300 - DIRECCION DE CONSTRUCCION Y CONS
DE ESTABLECIMIENTOS mcmvc?: VOO
nsulle of estado de su Irémite an W aducaconbogots adu.c

opcién CONSULTA TRAMITE
con o codigo de verificacidn: JYWCC
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5. Ficha No. 2. Fichas técnicas de registro por individuo arbéreo.

6. Un (1) plano con la ubicacién de los arboles.
7. Fotografias del inventario forestal.

8. Copia de Tarjeta Profesional No. 25266-341214 CND, del Ingeniero Forestal JUAN CAMILO ACEVEDO
ROMERO.

9. Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios COPNIA, del Ingeniero Forestal JUAN CAMILO
ACEVEDO ROMERO.

Que, mediante oficio de salida con radicado No. 2022EE218667 del 27 de agosto de 2022, la Subdireccion De
Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la Secretaria Distrital de Ambiente, requirié a la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9 112 para que allegara lo siguiente:

1.

1. Copia del Certificado de Tradicion y Libertad del predio con matricula inmobiliania No. 50S-40246448,
ubicado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20, localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota D.C., con
una vigencia no mayor a 30 dias, con el fin de identificar al propietario actual.

2. Para el requerimiento anterior, si el propietario es diferente a la SECRETA RIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, con NIT. 899.999.061-9, debera aportar autorizacion del propietario con expresa facultad
para presentar la presente solicitud, acomparfiado de la documentacion que lo acredite.

Adicional a lo anterior, una vez verificados los documentos aportados por el solicitante, esta autoridad
ambiental evidencia que NO se aportd lo siguiente:

1. Resolucion de nombramiento y acta de posesion del seror LUIS ANTONIO PINZON PARRA, en
calidad de representante legal de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, con NIT.
899.999.061-9.

2. Los individuos arbéreos producto de evaluacion emplazados en espacio publico deben presentar
codigo SIGAU registrado por el Jardin Botanico José Celestino Mutis, de no presentar codigo, el
solicitante debera solicitar la generacion del codigo al JBB, solicitud que debera ser presentada
dentro de la documentacion de evaluacion silvicultural. No se presenta oficio al Jardin Boténico para
creacion de codigo SIGAU.

3. Plano de ubicacion exacto (Georreferenciado) en formato fisico y digital de cada uno de los arboles
ubicados en el area del proyecto (Superponiendo el proyecto definitivo con cada uno de los individuos
vegelales afectados), a escala 1:500 o la requerida para apreciar la ubicacién, numeracion e
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identificacion de especie de los individuos, asi mismo, las coordenadas en formato grados decimales
(Ej. Latitud: 4.577852 y Longitud: -74.167712) de los vértices del poligono del area influencia del
proyecto, que abarque todo el inventario en un archivo Excel y en el plano. Si hay endurecimiento de
zonas verdes incluir la superposicion de la zona a endurecer con la zona a compensar, el mapa debe
contener los elementos basicos de un mapa (Orientacion, localizacion, escala, convenciones,
leyenda, grilla, coordenadas, toponimia, titulo, autor y firma). No se presenta la cartografia y tampoco
se encontro el archivo Excel con las coordenadas de los vértices del area de influencia.

Memoria Técnica: No se presenta documento técnico que valide la intervencion del arbolado en
relacion de la obra civil.

Sirvase informarle a esta Secretaria, que, en caso de tener la intencion de compensar el arbolado
solicitado para tala con plantacion de arbolado nuevo, debera presentar el Disefio Paisajistico
debidamente aprobado por la Direccién de Gestién Ambiental, Subdireccion de Ecourbanismo y
Gestion Ambiental Empresarial de la Secretaria Distrital de Ambiente. La no presentacion del Disefio
Paisajistico se entenderd como intencion inequivoca, de realizar la compensacion mediante Ia
equivalencia monetaria de los IVP’s.

En caso de evidenciar avifauna que pueda ser afectada por los tratamientos silviculturales para los
individuos arbéreos objeto de la presente solicitud, sirvase allegar Plan de Manejo de Avifauna,
segun lo establecido en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion, Resolucion
No. 1138 del 31 de julio de 2013".

Que, mediante radicados No. 2022EE241982 del 21 de septiembre de 2022 y No. 2022ER248418 del 27 de
septiembre de 2022, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9 112 allegé la
siguiente documentacién:

1.

e b8 Sl s

Acta de posesién No. 705 de 01 de junio de 2020 y Resolucién de nombramiento No. 0782 de 12 de
mayo de 2020.

Consulta en el VUR del predio con matricula No. 50S-40246448.

Consulta Web del Jardin Botanico de Bogota.

Coordenadas en formato Excel.

Plano

Oficio de respuesta radicado No. 2022EE218667

Memoria técnica

Que, una vez verificada la documentacion y el cumplimiento de los requisitos establecidos por esta Autoridad, se
profirié el Auto No. 06888 del 21 de octubre de 2022, mediante el cual se dio inicio al presente tramite ambiental a
favor de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, para la intervencion silvicultural
de treinta y dos (32) individuos arbéreos, ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448.
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Que, el dia 25 de octubre de 2022, se nolifico de forma personal el Auto No. 06888 del 21 de octubre de 2022, a la
sefiora MELISSA CATANO OSPINA identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.062.106 de Cali, en calidad de
apoderada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que el Auto No. 06888 del 21 de octubre
de 2022, se encuentra debidamente publicado con fecha 25 de octubre de 2022, dandose asi cumplimiento a lo previsto
por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

Que, la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la Secretaria Distrital de Ambiente, mediante
Resolucién No. 04681 del 31 de octubre de 2022, autorizo a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con
NIT. 899.999.061-9, para llevar a cabo TALA de veinticinco (25) individuos arbéreos de las siguientes especies: “1-
Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster muitiflora, 3-Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra, 1-
Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle” y CONSERVACION de siete (7) individuos arboreos de las siguientes
especies: “1-Abutilon insigne, 1-Callistemon viminalis, 4-Cotoneaster multifiora, 1-Ligustrum lucidum®, que fueron
considerados técnicamente viables mediante el Concepto Técnico No. SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, los
individuos arboreos se encuentran ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de
Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448, para
la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, la Resolucion No, 04681 del 31 de octubre de 2022, fue notificada de forma electronica el dia 02 de noviembre
de 2022, a la sefiora MELISSA CATANO OSPINA identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.062.106 de Cali,
en calidad de apoderada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de la Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que la Resolucion No. 04681 del 31 de
octubre de 2022, se encuentra debidamente publicada con fecha del 03 de enero de 2023, dandose asi cumplimiento
a lo previsto por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

Que, mediante radicado No. 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023, el sefior JULIO MARIO VILLAMIZAR, en
calidad de representante legal del CONSORCIO EDUCATIVO BOGOTA, solicitd la modificacion de los tratamientos
silviculturales autorizados para seis (6) individuos arbéreos contenidos en la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre
de 2022.

CONSIDERACIONES TECNICAS

Que, la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la Secretaria Distrital de Ambiente, previa visita
realizada el dia 16 de marzo de 2023, en la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20 en la Localidad de Kennedy de la ciudad de
Bogota, emitié el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 en virtud del cual se establece lo
siguiente:
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RESUMEN CONCEPTO TECNICO No. SSFFS-03362 DEL 29 DE MARZO DE 2023

1.4
ala de: |1-Callistemon citrinuss, 3-Cotoneaster multifiora, 2-Pittosporum undulatum

Total:
Tala: 6

VI. OBSERVACIONES

Vil. OBLIGACIONES

La vegetacion evaluada y registrada en el numeral lll de! presente formato, NO requiere Salvoconducto de Movilizacion.

Nombre comin Volumen (m3)

Total

Nota: En el caso que se presente volumen comercial, pero el titular del permiso o auforizacidn no requiera la emision de salvoconducto de
movilizacién ya sea porque le de uso dentro del mismo sitio de aprovechamiento o los productos resultantes de la intervencién sblo correspondan
a residuos vegetales no comercializables, deberd remitir el respectivo informe que incluya registro fotografico de la disposicion final en el mismo
sitio 0 de los residuos vegetales, dentro de la vigencia del acto administrative mediante el cual se otorga el permiso o autorizacion.

De acuerdo con el Decreto Distrital N® 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decreto Distrital 383 de 2018 y la Resolucion 7132 de 2011,
mmcaaapammmwhnasammdemzmmmrmmwauzmwwmmars&wmmmumﬁommda
2022, wmﬁbdﬁwﬁﬂﬂhmhmmm%wmmmmmmwhanoyjnrﬁmﬂeenjudsﬁcdbnda!a&mﬁﬁa
Distrital de Ambiente, el beneficiario deberé garantizar la persistencia del Recurso Forestal mediante el pago de 34.61 IVP(s) Individuos
VegemmPlanrados.ﬁeacueﬂawnfatabiadevabm@nmmmeﬁndedmwnmmmmhmmsaabnmﬁmrdemm&d
nmiaﬂqmdacimqueapamwanlatahlaam:a.quahmpademteg:ﬁdﬂpmaruemnmpm!mboj.eltﬂu!arn'ahaafmzacﬁnapanﬂfw
debera:

| Actividad | Cantidad | Unidad | IVPS | SMMLV | _Equivalencia en pesos |
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Plantar arbolado NO arboles - - 5
nuevo
Piantar Jardin NO m2 - C
Consignar Sl Pesos [ Micta) 3461 1516009 | 151
TOTAL 34.61 15.16009 $ 15,160,098

Nota 1. 8/ la compensacin se hace a (ravés de plantacion de arboles y/o jardineria, se debe cumplir con Jos fineamientos técnicos del Manual
de Silvicultura, Zonas Verdes y Jardineria.

Ademas, deberé garantizar la supervivencia y el mantenimiento de fa plantacion durante 3 afios.

Nota 2. 5i la compensacion incluye pago mediante consignacion de dinero, se genera el recibo en la ventanilla de atencion al usuario de la
Secretaria Distrital de Ambiente y se consigna en el Banco de Occidente, bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES™,
Nota 3, Toda enlidad publica o privada que realice cualquier tipo de actividad Silvicultural en espacio pablico de uso publico debera realizar la
aclualizacion de dichas actividades en el SIGAU gue es administrado por el Jardin Bolanico José Celestino Mutis, informando de lo actuado a la
Secretaria Distrital de Ambiente.

Por ditimo, en atencion a la Resolucion 5589 de 2011 modificada por la Resolucion No. 288 de 2012, por conceplo de EVALUACION se debe
exigir al titular del permiso o autorizacion consignar la suma de § 106.720 (M/cte) bajo el codigo E-08-815 "Permiso o auton. tala, poda, lrans-
reubic arbolado urbano." y por conceplo de SEGUIMIENTO se debe exigir al tituiar del permiso o auforizacion consignar la suma § 0 (M/cte) bajo
&l codigo S-09-915 "Parmiso o autor. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano.”. Los dos formatos de recaudo mencionados deben ser liquidados
y diligenciados en la ventanilla de atencion al usuario o por medio del aplicativo web de fa Secretaria Distrital de Ambiente y consignados en el
Banco de Occidente. Teniendo en cuenta el articulo 2.2.1.1.9.4. del Decrelo 1076 de 2015, asi como el Decrefo Distrital 531 de 2010 modificado
y adicionado por ef Decreto Dislrital 383 de 2018, se emite el presente conceplo. Ef tilular del permiso o auforizacion debera radicar ante la
Sacretaria Disirital de Ambiente en un témmino de 15 dias habiles posteriores a la finalizacion de la ejecucion de las intervenciones silviculturales
&l informe final con base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la entidad, asi como el informe definitivo de la disposicion final
del matenial vegetal de los drboles objefo de intervencion silviculfural, en el cumplimiento del permiso o autorizacion y de las obligaciones
anfenormente descnifas con e fin de realizar el control y seguimienfo respectivo”.

Que, revisado el Concepto Técnico anterior, se evidencid que en la solicitud de modificacion se incluyeron fres (3)
individuos arboreos que no habian sido autorizados mediante Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022, razon
por la cual la modificacion solo versara sobre lo autorizado en precitada Resolucion, por ende, se generé de un informe
aclaratorio que concluyo lo siguiente:

RESUMEN INFORME TECNICO No. 01769 de 11 de abril de 2023

1)
3. DESCRIPCION

Dando respuesta al radicado 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023, donde la Secretaria de Educacidn del Distrito, solicité la
Modificacidn de la Resolucion 04681 de 2022 para e tratamiento silvicultural de los drboles: 11, 13 y 14 evaluados para CONSERVAR
¥ Ia inclusion de tres nuevos arboles enumerados 33,34 y 42 emplazados en espacio publico junfo al predio de fa Cll 45 sur No 72
Q-20 y que se encuentran con interferencia directa con el proyecto Colegio Boita, personal profesional adscrito a la SSFFS realizd
visita de verificacion el dia 16 de marzo de 2023, de dicha visita se generd el conceplo técnico SSFFS-03362 del 29 de marzo de
2023 donde se autoriza fa intervencion de seis (6) arboles aisiados.

Sin embargo, debido a que la Modificacidn de ia Resolucion 04681 de 2022 solo puede abarcar a los arboles aisiados evaluados en
dicha Resolucion, se procede a aclarar la informacion conlenida en el conceplo técnico SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 donde
solo se debe autonizar la actividad silvicultural para los arboles aislados No 11,13 y 14 (Tala) y se deben extraer del mencionado
conceplo los drboles No 33,34 y 42.
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Imagen 1 Tomada del CT SSFF5-03362 de 2023 numeral Vil Obligaciones
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Imagen 2 Tomada del CT SSFFS-03362 de 2023 numeral VIl Obligaciones corregida.

Realizando la extraccion de los fres arboles aislados en el CT SSFFS-03362, la compensacion esfablece consignar el valor equivalente
a 16.95 IVP's es decir 7.4224 SMMLV lo que equivale a § 7'422.405 pesos Micte.

4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El concepto técnico SSFFS-D3362 del 29 de marzo de 2023, autoriza a la Secretaria de Educacion del Distrito la Tala de tres arboles
aislados No 11,13 y 14 de las especies: 2 Holly liso (Cotoneaster multiflora) y 1 Eucalipto de flor (Callistemon citrinuss).
Como se aprecia en la imagen 2, el sistema de informacion FOREST recalculo la compensacidn establecida para el conceplo SSFFS-
03362 asl.

Consignar. 16.95 IVP’s que equivalen a 7.4224 SMMLV y a § 7°422.405 pesos M/cte.

El presente informe se anexaré al Expediente SDA-03-2022-4605",

COMPETENCIA

Que, la Constitucion Nacional consagra en el articulo 8°, “Es obligacion del Estado y de las personas proteger las
riquezas culturales y naturales de fa Nacion".

Que, el articulo 79 ibidem, establece el derecho de todas las personas a gozar de un ambiente sano, y el deber del
Estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente.

Que, el articulo 80 de la Carta Politica, preceptua que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacién, restauracién o sustitucion, y
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ademas debe prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafios causados.

Que, las actividades propias de la administracion de la fauna y la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
imperativos y principios consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 23 de 1973 y el Cédigo de los Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Ambiente, bajo reglas previamente establecidas y observando principios de
aceptacion universal: limites permisibles, principios de prevencion y precaucion y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacion y restauracion del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacion racional de los recursos naturales renovables.

Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefalo las competencias de los grandes centros urbanos de Ia siguiente
manera:

“Articulo 66. Competencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distritos o areas
metropolitanas cuya poblacion urbana fuere igual o superior a un millon de habitantes (1.000.000)
ejerceran dentro del perimetro urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones
Auténomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio ambiente urbano. Ademas de las licencias
ambientales, concesiones, permisos y autorizaciones que les corresponda otorgar para el ejercicio
de actividades o la ejecucion de obras dentro del territorio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o metropolitanas tendran la responsabilidad de efectuar el control de
vertimientos y emisiones contaminantes, disposicion de desechos sdlidos y de residuos toxicos y
peligrosos, dictar las medidas de correccion o mitigacion de dafios ambientales y adelantar proyectos
de saneamiento y descontaminacion”.

Que, el articulo 71 de la Ley 99 de 1993, ordena la publicacion de las decisiones que ponen fin a una actuacion
administrativa asi: “Articulo 71°- De la Publicidad de las Decisiones sobre el Medio Ambiente. Las decisiones que
pongan término a una actuacion administrativa ambiental para la expedicion, modificacién o cancelacién de una
licencia o permiso que afecte o pueda afectar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se nolificara a
cualquier persona que lo solicite por escrito, incluido el directamente interesado en los términos del articulo 44 del
Cédigo Contenciose Administrativo y se le dara también la publicidad en los términos del articulo 45 del Codigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizara el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razon por la cual
se ordenara la publicacion de la presente decision.

Qué, el Decreto 531 de 2010, establece las competencias en materia de silvicultura urbana, articulo 8 (modificado por
el articulo 4 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018), que consagra:

“La Secretaria Distrital de Ambiente es la responsable de realizar la evaluacién técnica para el
otorgamiento de permisos y autorizaciones, asi como de efectuar el control y seguimiento de los
actos administrativos que constituyan permisos y/o autorizaciones en maleria silvicultural en el érea
de su jurisdiccion. Para efectos de solicitar el otorgamiento de permisos y autorizaciones el
interesado, persona naltural o juridica, privada o publica debera radicar junto con la solicitud el
inventario forestal y las fichas técnicas respectivas.
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La Secretaria Distrital de Ambiente realizara el control y seguimiento a las actividades que en
materia silvicultural sean realizadas por cualquier entidad del Distrito, asi como a los permisos
emitidos por la autoridad ambiental, después de los doce (12) meses siguientes a su oforgamiento.
Para lo cual el usuario debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de quince
(15) dias hébiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucion de los tratamientos silviculturales, el
informe final con base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la Entidad, asi como el
informe definitivo de la disposicion final del material vegetal de los arboles de tala, bloqueo y
traslado.

Tratandose de un otorgamiento de permiso silvicultural por arboles conceptuados como generadores
de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el tratamiento silvicultural, por parte del autorizado,
se solicitara su intervencion inmediala a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Ambiente, efectuard seguimiento a las actividades o
proyectos que involucren plantacion nueva de arbolado urbano, ejecutadas por las entidades
compelentes. Para tales efeclos, las entidades objeto del seguimiento, deberén justificar y soportar
la mortalidad que se presente en las nuevas plantaciones”.

Que, a su vez, el articulo 9 de la precitada norma, (modificado por el articulo 5 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018),
establece el manejo silvicultural del arbolado urbano definiendo las competencias de las Entidades Distritales,
sefialando:

“El presente articulo define las compelencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus funciones,
y de los particulares, para la intervencion silvicultural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslado o manejo en el espacio publico de uso pablico de la ciudad:

(...) I. Propiedad privada-. En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o
tenedor tendra a su cargo foda intervencién silvicultural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslado, manejo o aprovechamiento del arbolado urbano, se regira por los lineamientos establecidos
en el Manual de Silvicultura Urbana, Zonas Verdes y Jardineria y ejecutara las intervenciones
autorizadas, previo permiso otorgado por la Secretaria Distrital de Ambiente

La autorizacion otorgada por la Secretaria Distrital de Ambiente, para la mitigacién, eliminacion o
amenaza por riesgo de caida del arbolado urbano es de obligatorio cumplimiento, siendo el
propietario, representante legal, poseedor o tenedor responsable civil y penalmente por los daiios
causados por el incumplimiento del mismo. Ademas, es el responsable por el mantenimiento de los
arboles que se encuentren al interior de su predio y de los accidentes o dafios a cualquier tipo de
infraestructura que por falta de mantenimiento estos ocasionen.

El propietario deber informar a la Secretaria Distrital de Ambiente el cumplimiento del permiso y las
obiigaciones descritas en el acto administrativo {...)".
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Que, el articulo 10 del Decreto 531 de 2010, sefiala en lo relacionado al otorgamiento de permisos y autorizaciones
que:

“La Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de otorgar los permisos y autorizaciones para
el manejo silvicultural en espacio publico o privado (...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenido
por la realizacion de obras de Infraestructura, el solicitante radicaré en debida forma el proyecto a
desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente previa evaluacion técnica emitira el Acto
Administrativo autorizando la intervencion”.

Acorde a lo anterior, el Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006, mediante el cual se modifico la Estructura de la
Alcaldia Mayor de Bogota y se transformé el Departamento Técnico Administrativo de Medio Ambiente (DAMA), en la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), a la que se le asignd entre otras funciones, la de elaborar, revisar y expedir
los actos administrativos por medio de los cuales se oforguen o nieguen las licencias ambientales y demas
instrumentos de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi como los actos administrativos que
sean necesarios para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demas
autorizaciones ambientales.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, por medio
del cual se reorganiza la estructura de la Secretaria Distrital de Ambiente, la Resolucion 1865 del 06 de julio de 2021
estableciendo en su articulo quinto, numeral primero lo siguiente:

“ARTICULO QUINTO. Delegar en la Subdirectora de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre, la
proyeccion y expedicion de los actos administrativos relacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a continuacion:

1. Expedir los actos administrativos que oforguen y/o nieguen permisos, concesiones,
autorizaciones, modificaciones, adiciones, prorrogas y demas actuaciones de caracter ambiental
permisivo (...)."

Que, expuesto lo anterior, ésta Secretaria Distrital de Ambiente, en ejercicio de sus funciones de autoridad ambiental

dentro del perimetro urbano del Distrito Capital, es la entidad competente para iniciar las actuaciones administrativas
encaminadas a resolver las solicitudes de autorizacion de tratamientos silviculturales en el marco de su jurisdiccion.

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Que, &l Decreto 1076 de 2015 en su Seccion IX, regula el aprovechamiento de arboles aislados, sefialando en su
Articulo 2.2.1.1.94.:

“Tala o reubicacion por obra publica o privada. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar
arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacion, remodelacion o ampliacion de
obras piiblicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se solicitara
autorizacion ante la Corporacion respectiva’.
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Que, asi mismo, el Decreto 1076 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”: el cual en su Articulo 2.2.1.2.1.2., establece:

“Utilidad piiblica e interés social. De acuerdo con o establecido por el articulo primero del Cédigo
Nacional de los Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente, las actividades
de preservacion y manejo de la fauna silvestre son de utilidad pablica e interés social.

Que, el Decreto Distrital 531 de 2010, en el acépite de las consideraciones sefiala que: “ef arbol es un elemento
fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios de orden ambiental, estético, paisajistico,
recreativo, social y econdmico, lo cual es aprovechado de varias formas por su poblacién, disfrutando de su presencia
y convirtiéndolo en un elemento integrante del paisaje urbano, a tal punto que se constituye en uno de los indicadores
de los aspectos vitales y socioculturales de las ciudades”.

Que, respecto a lo anterior, el articulo 12 del Decreto ibidem, sefiala “Permisos y/o autorizaciones de tala, poda,
blogueo y traslado o manejo en propiedad privada. Cuando se requiera la tala, poda, blogueo y traslado o manejo
en predio de propiedad privada, la solicitud debera ser presentada por el propietario del predio, o en su defecto por el
poseedor o tenedor, éste dltimo debera contar con la autorizacion escrita del propietario. El interesado debera aportar
las fichas técnicas que la Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad. Si la solicitud es
por manejo silvicultural o desarrollo de obras de infraestructura, las fichas deben ser elaboradas por un ingeniero
forestal. En caso que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente sera la encargada de
elaborarias”

Que, ahora bien, respecto a la compensacion por tala, el articulo 20 del Decreto 531 de 2010, (modificado por el
articulo 7 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018), determind lo siguiente:

“(...) b) Las talas de arbolado aislado, en desarrollo de obras de infraestructura o construcciones y
su mantenimiento, que se adelanten en predios de propiedad privada o en espacio publico, deberan
ser compensados con plantacion de arbolado nuevo o a través del pago establecido por la Secretaria
Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuara en su totalidad mediante la liquidacion y pago
de los individuos vegetales plantados- IVP.

¢) La Secretaria Distrital de Ambiente definira la compensacion que debe hacerse por efecto de las
talas o aprovechamientos de arboles aislados, expresada en equivalencias de individuos vegelales
plantados -IVP- por cada individuo vegetal talado, indicando el valor a pagar por este concepto (...)"

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efectos de la liquidacién por concepto de compensacion por tala,
se acoge a lo previsto en el Decreto 531 de 2010 (modificado y adicionado por el Decreto 383 del 12 de julio de 2018)
y la Resolucion 3158 del 2021, la cual entré en vigencia el 01 de enero de 2022, derogd las Resoluciones 7132 de
2011 y la Resolucion 359 de 2012, y determiné lo siguiente: “Por la cual se actualizan e incluyen nuevos factores para
el calculo de la compensacion por aprovechamiento forestal de arboles aislados en el perimetro urbano de la ciudad
de Bogota D.C. y se adoplan otras determinaciones”.
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Que, sobre el particular Acuerdo 327 de 2008 “por medio cual se dictan normas para la planeacion, generacion y
sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes” en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”
a su tenor literal previo:

“Articulo 1. Objetivo. La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de Planeacion,
la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardin Botanico José Celestino Mutis ajustaran las normas
urbanisticas y las variables de disefio que foda actuacion urbanistica e instrumento de planeacion
debe contemplar para la planificacién, con el objeto de incrementar la generacion y sostenimiento
ecosistémico de las zonas verdes en el espacio publico de la ciudad y de garantizar el espacio
minimo vital para el éptimo crecimiento de los arboles y de los elementos naturales existentes”

Que, respecto al procedimiento de cobro por servicio de evaluacién y seguimiento ambiental, se liquidan de acuerdo
con lo previsto en la Resolucion 5589 de 2011, modificada por la Resolucion 288 de 2012, expedida por la Secretaria
Distrital de Ambiente.

ANALISIS JURIDICO

Que, descendiendo al caso sub examine esta autoridad ambiental en atencion al radicado No. 2022ER144371 del 13
de junio de 2022, mediante Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022, se resolvié autorizar la TALA de
veinticinco (25) individuos arboreos de las siguientes especies: “1-Callistemon viminalis, 17-Cotoneaster muitifiora, 3-
Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-Sambucus nigra, 1-Schefflera actinophylia, 1-Schinus molle™ y
CONSERVACION de siete (7) individuos arbéreos de las siguientes especies: “1-Abutilon insigne, 1-Callistemon
viminalis, 4-Cotoneaster multiflora, 1-Ligustrum lucidum’, que fueron considerados técnicamente viables mediante el
Concepto Técnico No. SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, los individuos arbéreos se encuentran ubicados en
espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio
identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50540246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, mediante radicado No. 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023, el sefior JULIO MARIO VILLAMIZAR, en calidad
de representante legal del CONSORCIO EDUCATIVO BOGOTA, solicité la modificacion de los tratamientos
silviculturales autorizados para seis (6) individuos arboreos contenidos en la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre
de 2022, aduciendo que “(...) dificulta la construccién del muro de contencion perimetral y rampa de acceso a
parqueadero del sétano del Edificio B".

Que, se evidencia copia del recibo No. 5759290 con fecha de pago del 13 de enero de 2023, por valor de CIENTO
SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720) M/cte., pagado la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, por concepto de E-08-815 “Permiso o autori.tala, poda, trans - reubic arbolado
urbano”.

Que, seglin el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, el valor establecido por concepto de EVALUACION sobre la nueva
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solicitud corresponde a la suma de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720) Micte.,
encontrandose esta obligacion satisfecha en su totalidad.

Que, segun el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, el valor establecido por concepto de SEGUIMIENTO sobre la nueva
solicitud, corresponde a la suma CERO PESOS ($0) M/cte., toda vez que este valor ya fue debidamente cobrado
mediante la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022.

Que, el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe
Técnico No. 01769 del 11 de abril de 2023, indicd que el beneficiario debera compensar, con ocasion de la tala
autorizada en el presente acto administrativo, mediante compensacién monetaria correspondiente al pago de SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS ($7.422.405) Micte., que
corresponde a 7.4224 SMMLV y equivale a 16.95 IVPS, bajo el codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE
ARBOLES".

Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala autorizados en la presente resolucion, en
caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a la compensacion, se procedera a realizar el cobro a través de
un acto administrativo de exigencia de pago.

Por otro lado, nos permitimos aclarar que el individuo arbéreo No. 13 mencionado en la Resolucion No. 04681 del 31

de octubre de 2022, corresponde a la especie Callistemo LLoron, sin embargo, por un error de digitacion se menciond
en Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe Técnico
No. 01769 del 11 de abril de 2023, como un Callistemon citrinuss, lo cual verificado nuevamente por los ingenieros de

la Subdireccion se concluye que corresponde a la especie Calistemo llorén (Callistemon viminalis), tal como se

evidencia en la siguiente ficha:
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Finalmente, es importante resaltar lo establecido en el Informe Técnico No. 01769 del 11 de abril de 2023: “debido a
que la Modificacion de la Resolucion 04681 de 2022 solo puede abarcar a los arboles aislados evaluados en dicha
Resolucion, se procede a aclarar la informacion contenida en el concepto técnico SSFFS-03362 del 29 de marzo de
2023 donde solo se debe autorizar la actividad silvicultural para los érboles aislados No 11,13 y 14 (Tala) y se deben
extraer del mencionado conceplo los érboles No 33,34 y 42", (Subrayado fuera del texto original).

En consecuencia, se le informa a la SECRETARIA DE EDUACION DEL DISTRITO, que frente a los individuos arboreos
No. 33, 34 y 42, que no se encuentran incluidos en la Resolucion No. 04681 del 2022, debera presentar nueva solicitud
de autorizacion para tratamientos y/o actividades silviculturales con el lleno de los requisitos previamente establecidos
para el efecto.

Que teniendo en cuenta lo anterior, esta entidad procedera a modificar la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de
2022. de conformidad a lo solicitado a través del radicado No. 2023ER29357 del 10 de febrero de 2023 y lo establecido
en el Concepto Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe
Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. MODIFICAR el articulo primero de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR

LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES", el cual en su parte resolutiva quedara asi:
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ARTICULO PRIMERO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el
tratamiento silvicultural de TALA de veintiocho (28) individuos arbéreos de las siguientes especies:
*2-Callistemon viminalis, 19-Cotoneaster multifiora, 3- Eugenia myrtifolia, 1-Ligustrum lucidum, 1-
Sambucus nigra, 1-Schefflera actinophylla, 1-Schinus molle”, que fueron considerados técnicamente
viables mediante los Conceptos Técnicos No. SSFFS-13102 del 27 de octubre de 2022, SSFFS-
03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe Técnico No. 01769 de
11 de abril de 2023. Los individuos arbdreos se encuentran ubicados en espacio privado en la Carrera
45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., predio identificado con folio
de matricula inmobiliaria No, 50S-40246448, para la ejecucion del proyecto “COLEGIO BOITA'.

ARTICULO SEGUNDO. MODIFICAR el articulo segundo de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR
LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES", el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, para llevar a cabo el
tratamiento silvicultural de CONSERVACION de cuatro (4) individuos arbéreos de las siguientes
especies: “1-Abutilon insigne, 2-Cofoneaster multifiora, 1-Ligustrum lucidum’, que fueron
considerados técnicamente viables mediante los Conceptos Técnicos No. SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022, SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023. Los individuos arbdreos se encuentran ubicados
en espacio privado en la Carrera 45 Sur No. 72 Q - 20 localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota
D.C., predio identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40246448, para |a ejecucion del
proyecto “COLEGIO BOITA",

PARAGRAFO PRIMERO. Para los individuos arbéreos que no son objeto de modificacion se
estableceran conforme a las tablas de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022,

PARAGRAFO SEGUNDO. Las actividades y/o tratamientos silviculturales contenidas en el Concepto
Técnico No. SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el Informe
Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, se realizaran conforme a lo establecido en la siguiente
tabla:

N | Nombre | Pap | Altura | Vel Localizacion |,  iificacion tecnica de la actividad | Con
Arbot| Coman | (wts) I;:; ‘m’;" Eslade Fiosanttuto ek i silvicultural Tecnieo,
11 MolvYuso | ois 16 o Regular CLL 45 5UR 72 O 20fSe considers visble ln Tals del drbol por estad Tala
COSTADO SUR  lubicado en zona de interferencia dwecin con of
ProcEBD CONEUCIve, prasonta reguiar estado Faico
y sanitario, copa densa, bifurcacionss basales)
pmplarade en fona semi dura gue no parmide |
patraccidn de pan de Uema Megueride para e
Rlogus, pof ol astade da madures del dibel y I
BADECIE, NO B8 CONARIEra apln pars rashado
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N®* | Nombre | Pa Justificacién tecnica de la actividad | Conce
Arbol | Comin | (Mes) (7;:; ‘;;’;‘ Estado Fitosanitario e silvicultural Siatus
13 [EucaLiPTo | 024 45 o Regular JCLL 45 SUR 72 O 20Se considera viable 1 Tala del drbol por estad Tala

ad FLOR. [COSTADO SUR  ubicado en 2ona de interferencis deecta con el
ELCALIPTD proceso constructivg, phesonia regular estade fiasoo
LAVABOTELL v sanitario, copa densa, fuste bifircado
A ncknado, emplazado en zona semi dura que no
parmite 1y exiraccidn de pan de Uerra requeride
jara & blogque, pod ol estado do madure: del drbol
no s considara apio para rasiade
14 HOLLYLISO | o2 28 0 Regular CLL 45 SUR 72 O 201Se conmidera viable I Tala del drbol por aataf Tala

ARTICULO TERCERO. MODIFICAR el articulo tercero de la Resolucién No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR
LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES", el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO TERCERO. La autorizada SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, deberan dar estricto
cumplimiento a las obligaciones establecidas en los Conceptos Técnicos Nos. SSFFS-13102 del 27
de octubre de 2022, SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, pues estos documentos hacen parte integral de
este Acto Administrativo,

ARTICULO CUARTO. MODIFICAR el articulo cuarto de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 ‘POR LA
CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO FRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES", el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO CUARTO. La SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9,
a traves de su representante legal o quien haga sus veces, deberd pagar por concepto de
SEGUIMIENTO de acuerdo con lo liquidado en el Concepto Técnico No. SSFFS-13102 del 27 de
octubre de 2022, la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS ($261.000) M/cte., bajo el
codigo S-09-915 “Permiso o autori. tala, poda, trans-reubic arbolado urbano’”,

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacion se podra realizar en cualquier sucursal del Banco de
Occidente; para lo cual podra acercarse a la oficina de atencion al usuario primer piso, de las
Instalaciones de esta Secretaria ubicada en la Avenida Caracas No. 54 - 38 de Bogota D.C.,
presentando copia de la presente decision y solicitar el correspondiente recibo de pago en el formato
para Recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, dentro del término de
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vigencia del presente Acto Administrativo o podra ingresar a la pagina de la esta Secretaria
www.secretariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podra generar
el recibo de pago de esta obligacion. La copia de la consignacion debera ser remitida con destino al
expediente SDA-03-2022-4605, una vez realizado el pago, con el fin de verificar el cumplimiento de
la obligacion,

PARAGRAFO SEGUNDO. Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales
autorizados en la presente resolucion, en caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a esta
obligacién, se procedera a realizar el cobro a través de un acto administrativo de exigencia de pago.

ARTICULO QUINTO. MODIFICAR el articulo quinto de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 "POR LA
CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES?, el cual en su parte resolutiva quedara asi:

ARTICULO QUINTO. La SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9,
a través de su representante legal o por quien haga sus veces, debera compensar mediante
CONSIGNACION de acuerdo con lo liquidado en los Conceptos Técnicos Nos. SSFFS-13102 del 27
de octubre de 2022, SSFFS-03362 del 29 de marzo de 2023 aclarado posteriormente mediante el
Informe Técnico No. 01769 de 11 de abril de 2023, la suma de SETENTA MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($70.668.300) Micte,, que corresponden a
70,66829 SMMLV y equivalen a 161,37 IVPS.

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacion se podra realizar en cualquier Banco de Occidente;
para lo cual debera acercarse con copia de la presente decision a la Oficina de atencidn al usuario
primer piso de esta Secretaria ubicada en la Avenida caracas No. 54 - 38 de Bogota D.C., y solicitar
el correspondiente recibo de pago en el formato para el recaudo de Conceptos Varios, con destino
al Fondo Cuenta PGA, codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES" o podra
ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual,
creando usuario y contrasefia, podra generar el recibo de pago de esta obligacién cuya copia de
consignacion debera ser remitida con destino al expediente SDA-03-2022-4605, una vez realizado
el pago, a fin de verificar el cumplimiento de la obligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. Una vez verificada la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala
autorizados en la presente resolucion, y en caso de presentarse alguna variacion se procedera a
reliquidar el valor de la compensacian.

PARAGRAFO TERCERO. Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de
tala autorizados en la presente resolucion, en caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a
la compensacion, se procedera a realizar el cobro a través de un acto administrativo de exigencia de

pago.

Pagina 18 de 20

. 4
Secretaria Distrital de Ambiante
Av, Caracas N*® 54-38 *
PBX: 3778899 / Fax: 3778930

www. amblentebogota.gov.co
Bogota, D.C. Colombia



SECRETARIA DE

AMBIENTE

DE BOGOTA D.C.

RESOLUCION No. 00695

ARTICULO SEXTO. Confirmar los demas articulos de la Resolucion No. 04681 del 31 de octubre de 2022 “POR LA
CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

ARTICULO SEPTIMO. Notificar el contenido del presente acto administrativo a la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces, por medios
electronicos, a los correos meaguirre@educacionbogota.gov.co y Ipinzonp@educacionbogota.gov.co , de conformidad
con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021.

PARAGRAFO. No obstante lo anterior, si la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.899.061-9,
a través de su representante legal o quien haga sus veces, esta interesado en que se realice la notificacion electronica
del presente acto administrativo, debera autorizarlo por escrito, suministrando el correo electronico en el cual desea
recibir la nofificacion. Sin embargo, si el interesado desea que se realice la notificacion personal conforme a lo
establecido en el articulo 66, 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se realizara a la direccién Avenida El Dorado No. 66 - 63 de la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO OCTAVO. Publicar la presente en el boletin ambiental, de conformidad con lo preceptuado en el articulo
71 de la Ley 99 de 1993.

ARTICULO NOVENO. Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion el cual debera interponerse
ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de esta Resolucion, en los términos de
los articulos 74, 76 y 77 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de
2011,

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota D.C., a los 04 dias del mes de mayo del afio 2023

* SIY)

CARMEN ROCIO GONZALEZ CANTOR
SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Elaboré:
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Revisé:
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Firmé:
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NOTIFICACION PERSONAL
En Bogota D.Cal0s | o inyeve (19) del mes de Mayo del afio 2023
Se notifica personalmente el contenido de Resolucion 695
IVAN DARIO DAZA SANCHEZ
con fecha 04/05/2023 al sefior(a)
en su calidad de APDDERADO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
identificado (a) con Cedula ciudadania No. 1,030,580,394
Expedida en BOGOTA T.P. No. 276.573 del C.5.)

EL NOTIFICADO:

C.C: W30 50394

quien fue informado que contra esta decisién solo procede Recurso de Reposicién, dentro de los diez
(10) dias siguientes a la fecha de Notificacion.
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Radicado No. 2022|E100316
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quien fue informado que contra esta decision solo procede Recurso de Repasicién, dentro de los diez
(10) dias sigulentes a la fecha de Notificacidn.
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SECRETAR{A DE Proc. # 6037750 Radicado # 2023EE287481 Fecha 2023-1205
Tercero:  §99999061-3 112 - SECRETARIA DE EDUCALCION DEL DISTRITO
AM BI ENTE Dep.: SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FALNA SILVESTRE
Tipo Doc.:  Acto administrativo Clase Doc.. Salda

RESOLUCION No. 02692

“POR LA CUAL SE AUTORIZAN TRATAMIENTOS SILVICULTURALES EN ESPACIO PRIVADO Y SE ADOPTAN
OTRAS DETERMINACIONES"

LA SUBDIRECCION DE SILVICULTURA FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE

De conformidad con la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015, los Acuerdos 257 de 2006 y 327 de 2008, los Decrelos
Distritales 109 de 2009 modificado por el Decreto 175 de 2009 y el Decreto 531 de 2010 modificado y adicionado por
el Decreto 383 de 2018, Decreto 289 del 2021, la Resolucion 5589 de 2011 modificada por la Resolucion 288 de 2012,
la Resolucion 3158 de 2021, la Resclucién 1865 del 06 de julio de 2021, la Resolucion 044 del 2022, la Ley 1437 de
2011 modificada por la Ley 2080 de 2021, Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

Y
CONSIDERANDO
ANTECEDENTES

Que, mediante radicado No. 2023ER106286 de 12 de mayo de 2023, el sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA
identificado con cédula de ciudadania No. 11.339,805 de Zipaquira, en calidad de director técnico de la direccion de
construccion y conservacion de establecimientos educativos de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9, presentd solicitud para evaluacion silvicultural de tres (3) individuos arbéreos ubicados en
espacio privado en la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20 de la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., para &l
desarrollo del proyecto “COLEGIO BOITA".

Que, para soportar la solicitud de autorizacion para tratamientos silviculturales, presentaron los siguientes documentos:
1. Formulario de Solicitud de Manejo o Aprovechamiento Forestal firmada.

2. Copia de la Resolucién No, 0782 de fecha 12 de mayo de 2020, “Por la cual se efectda un nombramiento
ordinario en un cargo de libre nombramiento y remocion, de la planta de personal administrative de la
Secretaria de Educacion del Distrito”,

3. Acta de posesién No. 705 de 01 de junio de 2020, del sefior LUIS ANTONIO PINZON PARRA identificado
con cedula de ciudadania No. 11.339.805 de Zipaquira, en calidad de director técnico de la Direccion de
Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT, 899.999.061-9.

4. Copia de la Resolucion No. 942 de fecha 17 de mayo de 2016, “Por medio de la cual se delegan unas
funciones en el Director de Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos de la Secretaria de
Educacién del Distrito”
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Copia de la cédula de ciudadania No. 11.339.805 de Zipaquira, del sefior LUIS ANTONIO PINZCON PARRA.

Ficha No. 1 - Formulario de recoleccion de informacién silvicultural por individuo.

Fichas No. 2 - Ficha técnica de registro.
Plano.

Copia de la cédula de ciudadania No. 1.052.397.887 de Duitama, de la sefiora ANYELA VIVIANA FUENTES
CAMARGO.

Copia de la tarjeta profesional No. 25266-384048 de la ingeniera forestal ANYELA VIVIANA FUENTES
CAMARGO identificada con C.C. 1.052.397.887.

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de la ingeniera forestal ANYELA VIVIANA FUENTES
CAMARGO identificada con C.C. 1.052.397.887 y matricula profesional No. 25266-384049, con fecha del 08
de mayo de 2023.

Recibo No. 5846533 con fecha del 10 de abri de 2023, por valor de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS (§106.720) M/CTE., por concepto de E-08- 815 PERMISO O AUTORI. TALA, PODA,
TRANS-REUBIC ARBOLADO URBAND, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con
NIT. 899.999.061-9.

Certificado catastral del predio ubicado en la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20, matricula inmobiliaria 505-40246448,
con fecha del 09 de mayo de 2023.

Acta de entrega No. 47 - 19 del predio de uso publico con RUPI; 1242-33, ubicado en la Calle 45 Sur No. 72
Q - 20, de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., cuya destinacion, de acuerdo con lo
establecido en la manifestacion segunda del mencionado acto administrativo, es la construccion y
funcionamiento de un equipamiento educativo.

Que, mediante radicado No. 2023ER114192 del 23 de mayo de 2023, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999,061-9, dio alcance al radicado inicial aportando la siguiente documentacion:

1I

2,

Registro fotografico,
Coordenadas del poligono.
Ficha No. 1 - Formulario de recoleccion de informacion silvicultural por individuo,

Memoria técnica.
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Que esta Subdireccion, luego de examinar la documentacion aportada, requirio a la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO con NIT. 899,999,061-9, mediante oficio con radicado No. 2023EE153027 del 07 de julio de 2023, con
el objetivo de aportar la siguiente documentacion:

" ]

1. No se adjunta la ficha técnica de registro (Ficha 2), con las fotos general y detalle del individuo a
color, del Inventario forestal al 100%, exceptuando especies de jardineria, este inventario debe ser
realizado por un Ingeniero Forestal y las fichas deben estar firmadas por el mismo. Los formatos se
pueden descargar de la pagina www.ambientebogota.gov.co esta informacion debe ser presentada
en medio fisico y digital.

2. Falta el plano de ubicacion exacto (Georreferenciado) en formato fisico y digital de cada uno de los
arboles ubicados en el érea del proyacto (Supemoniendo el proyecto definitivo con cada uno de los
individuos vegetales afectados), a escala 1:500 o la requerida para apreciar la ubicacion, numeracion
e identificacion de especie de los individuos, asi mismo, las coordenadas en formato grados
decimales (Ej. Latitud: 4.577852 y Longitud: -74.167712) de los vértices del poligono del &rea
influencia del proyecto, que abarque todo el inventario en un archivo Excel y en ef plano. Si hay
endurecimiento de zonas verdes incluir la superposicion de la zona a endurecer con la zona a
compensar, el mapa debe contener los elementos basicos de un mapa (Orientacion, localizacion,
escala, convenciones, leyenda, grila, coordenadias, toponimia, titulo, autor y firma).

3. Aclarar en el Formulario de Solicitud de Manejo o Aprovechamiento Forestal - (FUN), ef espacio en
el cual se encuentran emplazados los individuos arbéreos objeto de la solicitud, si es privado o
publico.

4. Sivase allegar a esla Secretaria recibo de pago por concepto de SEGUIMIENTO por valor de
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA PESOS ($225.040) M/cte., con el respactivo sello de
consignacion bancario, bajo el codigo S-09-915 por concepto de *Permiso o aulori. Tala, poda,
transreubic. Arbolado urbano”. Dicha consignacion se podré realizar en cualquier sucursal del Banco
de Occidente; para lo cual podré acercarse a la oficina de atencion al usuario primer piso, de las
Instalaciones de esta Secrotaria Distrital de Ambiente ubicada en la Avenida Caracas No. 54 - 38 de
Bogota D.C., o podra ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secrelariadeambiente.gov.co -
ventanilla virtual, creando usuario y contrasefia, podré generar el recibo de pago de esta obligacion,

5. En caso de evidenciar avifauna que pueda ser afectada por los tratamientos silviculturales para el
individuo arbdreo objeto de la presente solicitud, sirvase allegar Plan de Manejo de Avifauna, se gun
lo establecido en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccién, Resolucion N°.
1138 del 31 de julio de 2013,
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Que, la anterior comunicacion fue recibida de forma personal por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9, el dia 10 de julio de 2023.

Que, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, mediante radicado No.
2023ER187261 de 15 de agosto de 2023, aporta la siguiente documentacion:

1. Formulario de solicitud de manejo o aprovechamiento forestal.
2. Ficha No. 2.

3. Plano.

4. Memoria técnica.

5. Plan de Manejo de avifauna

6. Recibo No. 5954058 con fecha del 17 de julic de 2023, por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL
CUARENTA PESOS ($225.040) Micte., cancelado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
con NIT. 899.999.061-9, por concepto de SEGUIMIENTO bajo el codigo S-09-915 PERMISO TALA PODA
TRANS. REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que, en atencion a dicha solicitud y una vez revisada la documentacion aporiada, esta Secretaria dispusc mediante
Auto No. 05373 del 13 de septiembre de 2023, iniciar el tramite Administrativo Ambiental a faver de la SECRETARIA
DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, a través de su representante legal o quien haga sus veces,
a fin de llevar a cabo la intervencion de tres (3) individuos arboreos ubicados en espacio privado en la Carrera 45 Sur
No. 72 Q - 20 de la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C., para el desarrollo del proyecto “COLEGIO
BOITA".

Que, el anterior auto fue notificado personalmente el dia 26 de septiembre de 2023, a la seficra FRANCY PAOLA
ABRIL ZAMUDIO, en su calidad de apoderada de la de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT.
899.999.061-9.

Que, visto el Boletin Legal de |z Secretaria Distrital de Ambiente, se evidencia que el Auto No. 05373 del 13 de
septiembre de 2023, se encuentra debidamente publicada con fecha del 26 de septiembre de 2023, dandose asi
cumplimiento a lo previsto por el articulo 70 de la Ley 99 de 1993.

CONSIDERACIONES TECNICAS

Que la Direccién de Control Ambiental, a través de la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre de la
Secretaria Distrital de Ambiente, previa visita realizada el dia 28 de septiembre de 2023, en la Calle 45 Sur No. 72 Q -
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20, barrio Santa Catalina de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogoté D.C., emiti6 el Concepto Técnico No.
SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, en virtud del cual se establece:

CONCEPTO TECNICO No. SSFFS-12169 DE 02 DE NOVIEMBRE DE 2023

s
V. RESUMEN DEL CONCEPTO TECNICO

ala de: |1-Cotoneaster multifiora, 2-Pitfosporum undulatum

Total:
Tala: 3
V. OBSERVACIONES

Expediente SDA-03-2023-3264, Auto de inicio 5773 de 2023, Acta de visita JAS/20231136/17853, en atencion al radicado 2023ER106286 con

alcance 2023ER114192 y 2023ER187261 donda la Sscrefaria de Educacion del Distrilo gresento solicitud de evaluacidn sivicultural para lres

{3} Arbales aislados, ubicados en espacio poblico en fa CALLE 45 SURNo 72.Q 20 fo Cofegio Bolta, En ef de la visifa se observa

gue Ios tres drboles aislades de las especies: 2 Jazmin del caho {Fittosporum undulatum) v 1 Holly liso {Cotoneaster mullifiora) se encuentran
ifi J i fisica anitanas 3

igs acluales, asi como por estar emplazados en zona de interferencia direcia con el proceso
ion silvi : : a. £l tifular del permiso deberd:

r i ia intervenci | 4rbol. Lo anterior siguiendo los protacolos eslablacidos y la normalivids : d Gue aplica para sl casg,
D] Previamenle & la Intervencion, el aulorizado deberd efectuar las actividades de socializacion ia comunidad, E) Ef aulorizado debers

gestionar salvoconduclo de moviiizacion para producios madarables comercializables v el certificado de disposicién de residuos vegelales para
especies no comercializables.

Vil. OBLIGACIONES

La vegefacion evaluads y regisirada en ef numeral Iil del presente formato, NO requiere Salvoconducto de Movilizacion.

Nombre comun Volumen (m3)

Total

Nota: En el caso que se presenfe volumen comercial, pero el fitular dal permiso o aulorizecion no requiera la emision de salvoconducto de
movilizacién ya sea porque Je de uso dantro del mismo sitio de aprovechamiento ¢ fos producios resultantes de la infervencion sélo correspondan
a residuos vegetales no comercializables, deberd remitir ef respactivo informe quie incluya registro fotogréfico de fa disposicion final en el mismo
sitio o de los residuas vegetales, dentro de la vigencia del acto administrativo mediante ef cual se olorga el permiso o autorizacion,

De acuerdo con ef Decreto Distrilal N° 531 de 2010 modificado y adicionado por ef Decreto Distrital 363 de 2018 yla Resolucidn 7132 de 2011,
revocada parciaimente por la Resolucion 359 de 2012 hasta el 31 de diciembre del 2021 y la Resolucion 3158 del 2021 desde ef 01 de enero
del 2022, por medio del cual estabiece la compensacién por aprovechamiento de arbolado urbano y jardinerla en jurfsdiccion de la Secretaria
Distrital de Ambiente, el beneficiario debera garantizar la persistencia del Recurso Foreslal mediante ef pago de 17.67 1VP(s) Individuos
Vegelales Planiados, de acuerdo con la tabla de valoracién anexa. Con el fin de dar cumplimientc con la compensacién pravista (de conformidad
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con 1a liquidacion que aparece en Ia fabla anexa, que hace parte infegral del presente conceplo técnica), el titwlar de la aulonzacion o permiso
debera:

Actividad Cantidad Unidad IVPS SMMLV Equivalancia en pesos
Plantar arbolado NO arboles = - -
nuevo
Flantar Jardin NGO m2 . - -
Consignar Sl Pesos ( Micte) 17.67 809462 $ 9 389,765

TOTAL 17.67 8.09462 $ 5.389.765

Nota 1. 5 la compensacion se hace a través de plantacion de arboles y/o jardineria, se dabe cumplir con los fineamientos técnicos del Manual
de Silvicultura, Zonas Verdes y Jardinana.

Ademas, debera garantizar la supervivencia y el mantenimiento de la plantacion duranle 3 afios,

Nota 2. Si la compensacion incluye pago mediante consignacion de dinero, se genera ef recibo en la ventanilla de afencidn al usuanio de la
Secretaria Distrital de Ambiente y se consigna en el Banco de Occidente, bajo el cddigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE ARBOLES".
Nata 3. Tada entidad piblica o privada que realice cualquer lipo de actividad Silvicultural an aspacio publico de uso publica dabera realizar la
actualizacion de dichas actividades en el SIGAU que es administrado por el Jardin Boténico José Celestino Mutis, informando de lo actuado a la
Secratarla Distrital de Ambients.

Por tltimo, en alencién a la Resolucion 5589 de 2011 modificada por Ja Resolucion No. 288 de 2012, por conceplo de EVALUACION se debe
exigir al titujar del permiso o aulorizacion consignar fa suma de § § 106,720 (Micte) bajo el codigo E-08-815 "Permiso o aulori, tala, poda, trans-
raubic arbolado urbang.” y por conceplo de SEGUIMIENTO se debe exigir al lilular del permiso o aulorizacidn consignar /a suma § §
225,040(M/cle) bajo el codigo S-09-915 "Permiso o aulor lala, poda, Irans-reubic arbolado urbano.”. Los dos formalos de racaudo
mericionades deben ser liquidados y difgenciados en fa ventanilla de atencidn al usuario o por medio del aplicative web de la Secrelaria Disintal
de Amblente y consignados en el Banco de Occidente. Teniendo en cuenta el arffcufo 2.2.1.1.9.4. del Decreto 1076 de 2015, asi como e
Decrelo Distrital 531 de 2010 modificado y adicionado por el Decrefo Distrital 383 de 2018, se emite el presente conceplo. E fitular del permiso
o aularizacién deberd radicar ante la Secrelaria Distrital de Ambiente en un término de 15 dias hébiles posteriores a la finalizacion de la
gjecucion de las intervenciones silviculturales el infarme final con base en el anexo que estard disponible en la pagina web de la entidad, asl
como & informe definitivo de la disposicién final del materis! vegetal de los drboles abjeto de infervencidn sifvicultural, en ef cumplimiento del
permiso o aulonzacitn y de las obligaciones anlenormente descrilas con el fin de realizar ef conlrol y seguimiento respectivo”.

Que, revisado el Concepto anterior, se evidencid una inconsistencia en el tipo de suelo donde se encuentran
emplazados los individuos arbéreos cbjeto de permiso, toda vez que, de acuerdo a la informacion aportada se trata de
espacio privado y de esa forma gued6 relacionade en el auto de inicio, por lo que se requirid aclaracion al respeclo;
por otro lado, se evidencia igualmente una inconsistencia con la direccion registrada en el Auto de Inicio, puesto que
corresponde a Calle y no Carrera como se menciond, razdn por la cual se genera informe técnico donde se indica lo
siguiente:
Informe Técnico No. 07106 del 05diciembre2023

-

2. ANTECEDENTES

Mediante radicada 2023ER106286 del 12 de mayo de 2023, La Secrefaria de Educacion del Distrilo, SED presentd solicitud para

evaluacién silvicultural de tres {3) arboles alslados ubicades en espacio PRIVADO en fa Camrera 45 sur No 72 Q 20 de la localidad de
#ennedy en la ciudad de Bogotd D.C. para ef desarrollo del proyecto “Tolegio Boita”,
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Una vez revisada fa informacidn aportada, la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre SSFFS, procedio la revision léenica
¥ juridica y medianie oficio 2023EE153027 requirit a f SED para que complementara la Informacion radicada, denlro de las
aclaraciones solicitadas, se pide especificar el estado juridico del predio sl es PUBLICO O PRIVADO,

Medianle radicado 2023ER187261, la SED proceds a eniregar los documentos faltantes ¥ requeridos por fa SSFFS para poder iniciar
el irimite siivicultural Auto de Inicio 05373 de! 13 de septiembre de 2023,

Eldia 28 de septiembre de 2023, personal profesional adscrito a fa SSFFS, realiz visita de verificacion &l predio de la Calls 45 sur
No 72 Q-20. En primer lugar, se aclara que la direccion de visita es Ja CALLE 45 SUR, no como aparece en el Aulo de Inicio 05373
CARRERA 45 SUR. Lugar donde se desarrolla el proyecto *Colegio Bolta"

3. DESCRIPCION

En el momento de la visita se aprecie que los tres arboles alslados: 2 Jazmin del cabo (Pittosporum undulafum) y 1 Holly lisa
(Cotoneaster multifiora) se encuentran por fuera del encerramiento metdlico emplazados en zona verde, motiva por el cual se cometi
@l error de pensar que los drboles se sncontraban emplazados an espacio PUBLICO.

Con este dalo, se procedi6 a generar el acla de visita JAS/20231136/17853 y posteriormente el conceplo técnico SSFFS-12169 del
02/11/2023. Como se aprecia en la sigulente imagan.

SETRLTARA DISTRITAL D ANBESHE folis | ks @

SICRETAHADE Proc ¥ BTTTED Batesdod EHESETEEY Freha JULL

Toewie  EGNINLH T - SLORE T 0¥ PAOCRCER) DS, BrVTSID

AMBIENTE D BUEDEEISON GE SUADATURS, FUGAA 1 FauNA BLVESTRE

Tpabac: Lontige sires Chaor foe : Sallits

SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
DIRECCHIN DE CONTROL AMBIENTAL
SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE
CONCEPTO TECNICO PARA LA AUTORIZACION DE ACTIVIDADES SILVK UL TURALES PARA LA
REALIZACION, REMODELACION O AMPUIACION DE OBRAS PUBLICAS O
FRIVADAS DE INFRAESTRUCTURA, COMSTRUCCIONES, INSTALACIONES ¥ SIMILARES

{ CONCEFTO TECNICON'  SSFF12i69 FECHA:  02-10-2013 ]
[ L DATOS GEUERALES ]
FECHA DE VISiTA: DiA; 2% MIES:sepliombre ARD: 2023 N Acta de visiMa 22002001060 7E4)

CALIOAD DEL SOUCITANTE mrmol] ARRENDATARIO D magsﬂrrmn:c.n[l oTRO

i L IDENTIFICACION SOLICTANTE — Wit
NOMBARE § Ei ¥ TRITD  IDENTIFICACON N SSRRRACE-2 102 TELEFONG: ol 054000
STID DE L& ViaMa: ClL 45 20m 2260 30 BARRID SANTL CATULING LOCALDAD FENAEDY

UBICACKIN DEL (05} ESPECIMENES) E.’lkl.‘lDDiStm EETRATO &

Imagen 1. Conceplo técnico SSFFS-12169 del 02/11/2023 Espacio PUBLICO.

Sin embargo y de acuerdo con los sigufentes documentas se puede establecer que el predic es PRIVADO de Bogoti D.c.
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En primer lugar, esta ef Certificado de Calastro Disinfal ef cual manifiesia que el propiefario del predio ubicado en la Calle 45 sur No

72 Q-20 es la ciudad de Bogota D.C.

N Certificacion Catastral

FATE CERTIFMCADD TIENE VALITHLE [ ACLUTFRDO0 A LA LEY 417 ar 1098 (Apewia 18]
Thwertevy Prmadereisd N 07 def 2000 Loy S32 de 2007 (meimieeses) artunks & pagagrada 1

Radicacion No. W-1142750
Feela: 4112023
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imagen 2. Centificacion Calastral predio Calle 45 sur No 72 Q-20.

L R e e e e L

En la siguiente imagen, se aprecia la coberfura del predio en el cual se incluyen los Ires drboies aislados evaluados en el conceplo

SSFFS-12169 def 02/11/2023.
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Imagen 3 Cobertura del predio de la Calle 45 sur No 72 Q-20 donde abarca los lres érboles evaluados en puntos rofos.
4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

For lo anteriormente descrito, se establace que efectivamente ef predio de la CALLE 45 SUR No 72 Q-20 es PRIVADO ¥ abarca fas
2onas verdes donde se encuentran emplazados fos fres arboles alslados evaluados en el concepto fécnico SSFFS-12169 dal
02111/2023",

COMPETENCIA

Que, Ia Constitucion Nacional consagra en el articulo 8°, “Es obligacion del Estado y de las personas proteger las
riguezas cuilturales y naturales de la Nacion”,

Que, el articulo 79 ibidem, establece el derecho de todas las personas a gozar de un ambiente sano, y el deber del
Estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente.

Que, el articulo 80 de la Carta Politica, precepttia que le corresponde al Estado planificar el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrallo sostenible, su conservacion, restauracién o sustitucion, y
ademas debe prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales, y exigir la
reparacion de los dafios causados.

Que, las actividades propias de la administracién de la fauna v la flora silvestre deben estar orientadas a cumplir los
imperativos y principios consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 23 de 1973 y el Cadigo de los Recursos
Naturales Renovables y de Proteccidn al Amblente, bajo reglas previamente establecidas y observando principios de
aceptacion universal: limites permisibles, principios de prevencién y precaucion y sobre todo bajo las orientaciones del
desarrollo sostenible con el fin de lograr la preservacion y restauracion del ambiente y la conservacion, mejoramiento
y utilizacién racional de los recursos naturales renovables.
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Que, el articulo 66 de la Ley 99 de 1993, sefalo las competencias de los grandes centros urbanos de la siguiente
manera:

“Articulo 66. Competencias de Grandes Centros Urbanos. Los municipios, distritos o areas
metropolitanas cuya poblacion urbana fuere igual o superior a un millén de habitantes (1.000.000)
gjerceran dentro del perimetro urbano las mismas funciones atribuidas a las Corporaciones
Auténomas Regionales, en lo que fuere aplicable al medio ambiente urbano, Ademas de las licencias
ambientales, concesiones, permisos y autorizaciones que les corresponda otorgar para el ejercicio
de actividades o la ejecucién de obras dentro del terrtorio de su jurisdiccion, las autoridades
municipales, distritales o metropolitanas tendrén la responsabilidad de efectuar el control de
vertimientos y emisiones contaminantes, disposicién de desechos solidos y de residuos téxicos y
peligrosos, dictar las medidas de correccion o mitigacion de daros ambientales y adelantar proyectos
de saneamiento y descontaminacion”.

Que, el articulo 71 de la Ley 99 de 1993, ordena la publicacién de las decisiones que ponen fin a una actuacion
administrativa asi: “Articulo 71°- De la Publicidad de las Decisiones sobre el Medio Ambiente. Las decisiones que
pongan término a una actuacion administrativa ambiental para la expedicion, modificacion o cancelacion de una
licencia o permiso que afecte o pueda afectar el medio ambiente y que sea requerida legalmente, se notificara a
cualquier persona que lo solicite por escrito, inciuido el directamente interesado en los términos del articufo 44 del
Codigo Contencioso Administrativo y se le daré también la publicidad en los términos del articulo 45 del Codigo
Contencioso Administrativo, para lo cual se utilizara el Boletin a que se refiere el articulo anterior”. Razén por la cual
se ordenara la publicacion de la presente decision.

Qué, el Decreto 531 de 2010, establece las competencias en materia de silvicultura urbana, articulo 8 (medificado por
el articulo 4 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018), que consagra:

“La Secretarla Distrital de Ambiente es la responsable de realizar la evaluacion técnica para el
oforgamiento de permisos y autorizaciones, as! como de efectuar el control y seguimiento de los
aclos administrativos que constituyan permisos y/o autorizaciones en materia silvicullural en el area
de su jurisdiccion, Para efectos de solicitar el otorgamiento de permisos y autorizaciones el
interesado, persona nalural o juridica, privada o publica debera radicar junto con la solicitud el
inveniario forestal y las fichas técnicas respectivas.

La Secretaria Distrital de Ambiente realizara el control y seguimiento a las actividades que en
maleria silvicultural sean realizadas por cualquier entidad del Distrito, asi como a los permisos
emitidos por la autoridad ambiental, después de los doce (12) meses siguientes a su oforgamiento.
Para lo cual el usuario debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de guince
(15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucion de los tratamientos silviculturales, el
informe final con base en el anexo que estara disponible en la pagina web de la Entidad, asi como el
informe definitivo de la disposicion final del material vegelal de los érboles de {ala, blogueo y
traslado.
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Tratandose de un olorgamiento de permiso silvicultural por arboles conceptuados como generadores
de riesgo inminente, y de no haberse efectuado el tratamiento silvicultural, por parte del autorizado,
se solicitara su intervencidn inmediata a través de un requerimiento.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Ambiente, efecluars seguimiento a las aclividades o
proyectos que involucren plantacién nueva de arbolado urbano, ejecutadas por las entidades
competentes. Para tales efeclos, las entidades objeto del seguimiento, deberan justificar y soportar
la mortalidad que se presente en las nuevas plantaciones”.

Que, a su vez, el articulo 9 de la precitada norma, (modificado por el articulo 5 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018},
establece el manejo silvicultural del arbolado urbano definiendo las competencias de las Entidades Distritales,
sefialando:

“El presente articulo define las competencias de las Entidades Distritales de acuerdo a sus funciones,
y de los particulares, para la infervencion silvicuftural como arborizacion, tala, poda, bloqueo y
traslado o manejo en el espacio publico de uso publico de la ciudad:

()

l. Propiedad privada-, En propiedad privada el propietario, representante legal, poseedor o fenedor
tendra a su cargo loda intervencion silvicultural como arborizacion, fala, poda, bloqueo y traslado,
manejo o aprovechamiento del arbolade urbano, se regira por los lineamientos establecidos en el
Manual de Silvicultura Urbana, Zonas Verdes y Jardineria y ejecutara las intervenciones autorizadas,
previo permiso otorgado por la Secretaria Distrital de Ambiente.

La autorizacion oforgada por la Secretaria Distrital de Ambiente, para la mitigacion, eliminacion o
amenaza por riesgo de caida del arbolado urbano, es de obligatorio cumplimiento, siendo el
propietario, representante legal poseedor o tenedor, responsable civil y penalmente por los dafos
causados por el incumplimiento del mismo. Ademas, es el responsable por el mantenimiento de los
arboles que se encuentren al interior de su predio y de los accidentes o dafios a cualquier tipo de
infraestructura que, por faifa de mantenimiento, estos ocasionen.

El propietario debera informar a la Secretaria Distrital de Ambiente el cumplimiento del permiso y las
obligaciones descritas en el aclo administrativo (...)".

Que, el articulo 10 del mismo decreto sefiala en lo relacionado al otorgamiento de permisos y autorizaciones que: *La
Secretaria Distrital de Ambiente es la encargada de otorgar los permisos y autorizaciones para el manejo silvicultural
en espacio publico o privado (...) ¢) Cuando el arbolado requiera ser intervenido por la realizacion de obras de
Infraestructura, el solicitante radicara en debida forma el proyecto a desarrollar y la Secretaria Distrital de Ambiente
previa evaluacién técnica emitira ef Acto Administrativo autorizando la intervencion”
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Acorde a lo anterior, el Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006, mediante el cual se modifico la Estructura de la
Alcaldia Mayor de Bogota y se transformé el Departamento Técnico Administrativo de Medio Ambiente (DAMA), en la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), a la que se le asigné entre ofras funciones, la de elaborar, revisar y expedir los
actos administrativos por medio de los cuales se otorguen o nieguen las licencias ambientales y demas instrumenlos
de manejo y control ambiental de competencia de esta entidad, asi como los actos administrativos que sean necesarios
para adelantar el procedimiento que tenga como fin el licenciamiento ambiental y demas autorizaciones ambientales.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 109 de 2009, modificado por el Decreto 175 de 2009, por medio
del cual se reorganiza la estructura de la Secretaria Distrital de Ambiente, la Resolucion 1865 del 06 de julio de 2021
estableciendo en su articulo quinto, numeral primero lo siguiente:

“ARTICULO QUINTO. Delegar en la Subdirectora de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre, la
proyeccion y expedicion de los actos administrativas relacionados con el objeto, funciones y
naturaleza de la Subdireccion y que se enumeran a continuacion:

1. Expedir los aclos administrativos que oforguen y/o nieguen permisos, concesiones,
autorizaciones, modificaciones, adiciones, prorrogas y demas acluaciones de caracter ambiental
permisivo’”.

Que expussto lo anterior, ésta Secretaria Distrital de Ambiente, en ejercicio de sus funciones de autoridad ambiental
dentro del perimetro urbano del Distrito Capital, es la entidad competente para iniciar las actuaciones administrativas
encaminadas a resolver las solicitudes de autorizacion de tratamientos silviculturales en el marco de su jurisdiccion.

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Que, el Decreto 1076 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y
Desarrollo Sostenible”, regula el aprovechamiento de arboles aislados, sefialando en su articulo 2.2.1.1.9.4, que:

“Tala o reubicacion por obra publica o privada. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar
arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacion, remodelacion o ampliacion de
obras publicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se solicitara
aulorizacion ante la Corporacion respectiva, ante las autoridades ambientales de los grandes centros
urbanos o ante las autoridades municipales, segtin ef caso, las cuales tramitaran la solicitud, previa
visita realizada por un funcionario competente, quien verificara la necesidad de tala o reubicacion
aducida por el interesado, para lo cual emitird conceplo técnico.

La autoridad competente podra autorizar dichas actividades, consagrando la obligacion de reponer
las especies que se autoriza talar. Igualmente, sefialara las condiciones de fa reubicacion o trasplanté
cuando sea factible.
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Parégrafo. Para expedir o negar la autorizacidn de que trata el presenta Articulo, la autoridad
ambiental debera valorar entre olros aspectos, las razones de orden historico, cultural o paisajistico,
relacionadas con las especies, objeto de solicitud’”,

“Utilidad piiblica e interés social. De acuerdo con lo establecido por el articulo primero del Cédigo
Nacional de los Recursos Naturales Renovables y de Profeccion al Medio Ambiente, las actividades
de preservacion y manejo de la fauna silvestre son de utilidad publica e interés social.”

Que, ahora bien, el Decreto Distrital 531 de 2010, en el acapite de las consideraciones sefala que: “ef arbol es un
elemento fundamental en el ambiente de una ciudad pues brinda diversos beneficios de orden ambiental, estético,
paisajistico, recreativo, social y econdmico, lo cual es aprovechado de varias formas por su pobfacion, disfrutando de
Su presencia y convirtiéndolo en un elemento infegrante del paisaje urbano, a tal punto que se constituye en uno de
los indicadores de los aspectos vitales y socloculturales de las ciudades”.

Que, respecio a lo anterior, el articulo 12 del Decrelo ibidem, seiala "Permisos y/o autorizaciones de tala, poda,
bloqueo y traslado o manejo en propiedad privada. Cuando se requiera ia tala, poda, blogueo y traslado o manejo
en predio de propiedad privada, la solicitud debera ser presentada por el propietario del predi, o en su defecto por el
poseedor o tenedor, éste dltimo debera contar con la autorizacion escrita del propietario. El interesado debers aportar
las fichas técnicas que la Secretaria Distrital de Ambiente publique en la pagina web de la entidad. Si la solicitud es
por manejo silvicultural o desarrollo de obras de infragstructura, las fichas deben ser elaboradas por un Ingenigro

forestal. En caso de que la solicitud sea por emergencia, la Secretaria Distrital de Ambiente sera la encargada de
elaborarlas”,

Que, ahora bien, respecto a la compensacion por tala, el articulo 20 del Decreto 531 de 2010, modificado por el articulo
7 del Decreto 383 del 12 de julio de 2018, determiné lo siguiente:

“(...) b) Las lalas de arbolado aislado, en desarrolio de obras de infraestructura o construcciones ¥
su mantenimiento, que se adelanten en predios de propiedad privada o en espacio publico, deberén
Ser compensados con plantacion de arbolado nuevo o a través del pago establecido por la Secretaria
Distrital de Ambiente. La compensacion se efectuard en su totalidad mediante Ia liquidacion y pago
de los individuos vegetales plantados- IVP,

¢) La Secretaria Distrital de Ambiente definiré la compensacion que debe hacerse por efecto de las
talas o aprovechamientos de drboles aislados, expresada en equivalencias de individuos vegelales
plantados -IVP- por cada individuo vegetal talado, indicando el valor a pagar por este concepto o

Que mediante el Decreto 289 del 09 de agosto de 2021, “Por ef cual se establece el Reglamento Interno del Recaudo
de Cartera en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”, expedido por la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., se
establece el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera en el Distrito y se dictan otras disposiciones, las cuales fueron
adoptadas por esta secrelaria, mediante Resolucién 44 del 13 de enero de 2022, el cual establece que las obligaciones
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de pago por conceptos de evaluacion, seguimiento y compensacion, establecidas en los Decretos 531 de 2010,
modificado por el Decreto 383 de 2018, y las Resoluciones 3158 de 2021, y 5589 de 2011 modificada por la Resolucién
288 de 2011, indicadas en el presente acto administrativo, estan sujetas al cobro de intereses moratorios.

Los intereses moratorios referidos en el parrafo anterior, se causaran a partir de la fecha indicada en el acto
administrativo a través del cual se exija el pago de las obligaciones que se encuentren pendientes, una vez se haya
verificado el cumplimiento de lo autorizado, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto 289 de 2021, el cual
sefiala: “Articulo 4°- Constitucion del Titulo Ejecutivo. Constituye titulo ejecutivo todo documento expedido por la
autoridad competente, debidamente ejecutoriado que impone, a favor de una enfidad pablica, la obligacion de pagar
una suma liquida de dinero y que presta mérito ejecutivo cuando se dan los presupuestos contenidos en la ley. Se
incluyen dentro de este concepto los documentos previstos como fitulo ejecutivo en el articulo 828 del Estatuto
Tributario Nacional y en el articulo 99 de la Ley 1437 de 2011 (...)".

Que, sobre el particular Acuerde 327 de 2008 "por medio cual se dictan normas para la planeacion, generacion y
sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes" en el Distrito Capital y se dictan ofras disposiciones”
a su tenor literal previé: “Articulo 1. Objetivo. La Administracion Distrital en cabeza de la Secrelaria Distrital de
Planeacion, la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardin Botanico José Celestino Mutis ajustaran las normas
urbanisticas y las variables de disefio que foda actuacion urbanistica e instrumento de planeacion debe contemplar
para la planificacion, con el objeto de incrementar la generacion y sostenimiento eco sistémico de las zonas verdes en
el espacio publico de la ciudad y de garantizar el espacio minimo vital para el 6plimo crecimiento de los arboles y de
los elementos naturales existentes”.

Que, la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), para efectos de la liquidacion por concepto de compensacién por tala,
se acoge a lo previsto en el Decreto 531 de 2010, modificado y adicionado por el Decreto 383 del 12 de julio de 2018
y la Resolucion 3158 del 2021 *Por la cual se actualizan e incluyen nuevos factores para el caiculo de la compensacion
por aprovechamiento forestal de érboles aislados en el perimetro urbano de Ja ciudad de Bogota D.C. y se adoptan
otras determinaciones”, la cual entr6 en vigencia el 01 de enero de 2022 y que derogd la Resolucion 7132 de 2011 y
la Resolucion 359 de 2012.

Que, respecto al procedimiento de cobro por servicio de evaluacion y seguimiento ambiental, se liquidan de acuerdo
con lo previsto en la Resolucién 5589 de 2011, modificada por la Resolucion 288 de 2012, expedida por la Secretaria
Distrital de Ambiente,

El presente acto administrativo se encuentra amparada en los principios de la funcién piblica de: eficacia, economia,
imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad, asi como en los principios del derecho amblental de: prevencién
y precaucion, en aras de garantizar la proteccién al ambiente del Distrito Capital.

ANALISIS JURIDICO

Que para dar cumplimiento a las normas precedentes, mediante el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de
noviembre de 2023, aclarado por el Informe Técnico No. 07106 del 30 de noviembre del 2023, esta Autoridad Ambiental
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procedio a liquidar los valores a cancelar por el autorizado por concepto de Evaluacion, Seguimiento y Compensacion,
tal y como se expuso en el aparte de “Consideraciones Técnicas” de esta Resolucion.

Que se observa que en el expediente No, SDA-03-2023-3264, reposa el recibo de pago No, 5846533 con fecha del 10
de abril de 2023, emitido por la Direccién Distrital de Tesoreria, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, por valor de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($106.720)
Micte., por concepto de E-08-815 PERMISO O AUTORI.TALA, PODA, TRANS - REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que segin el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, el valor establecido por concepto de
EVALUACION corresponde a la suma de CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($1086.720) Micte.,
encontrandose esta obligacion satisfecha en su totalidad.

Que se observa que en el expadiente No. SDA-03-2023-3264, reposa el recibo de pago No. 5954058 con fecha del 17
de julio de 2023, emitido por la Direccién Distrital de Tesoreria, pagado por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA PESOS ($225.040)
Micte., por concepto de E-08-815 PERMISO O AUTORLTALA, PODA, TRANS - REUBIC ARBOLADO URBANO.

Que de ofra parte, el Concepto Técnico No, SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, liquidé el valor a pagar por
conceplo de SEGUIMIENTC por la suma de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA PESOS ($225.040)
Micte., encontrandose esta obligacion satisfecha en su totalidad.

Que, el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, indico que el beneficiario debera
compensar mediante la CONSIGNACION de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($9.389.765) Micte., que corresponden a 17,67 IVP(s) y equivalentes a
8,09462 SMMLV, bajo el codigo C17-017 "Compensacion Por Tala De Arboles",

Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala autorizados en la presente resolucion, en
caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a la compensacién, se proceder4 a realizar el cobro a través de
un acto administrative de exigencia de page.

Asi las cosas, esta Secretaria considera viable, segin lo establecido en el Concepto Técnico No, SSFFS-12169 del
02 de noviembre de 2023, aclarado por el Informe Técnico No. 07106 del 30 de noviembre del 2023, autorizar la
actividad silvicultural de TALA de tres (3) individuos arbéreos ubicados en espacio privado en la Calle 45 Sur No. 72

Q- 20, barrio Boita de la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota D.C.. para el desarrollo del proyecto “COLEGIO
BOITA".

Que las actividades ylo tratamientos correspondientes, se encuentran descritos en la parte resolutiva de la presente
Resolucién,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
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ARTICULO PRIMEROQ, Autorizar a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.998.061-9, a
través de su representante legal o por quien haga sus veces, para llevar a cabo la actividad silvicullural de TALA de
tres (3) individuos arbareos de las siguientes especies: “1-Cotoneaster multifiora, 2-Pittosporum undulatum’, que fueron
considerados {écnicamente viables mediante el Concepto Técnico No. SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023,
aclarado por el Informe Técnico No. 07106 del 30 de noviembre del 2023. Los individuos arboreos se encuentran
ubicados en espacio privado de la la Calle 45 Sur No. 72 Q - 20, barrio Boita de la Localidad de Kennedy en la ciudad
de Bogota D.C., para el desarrollc del proyecto “COLEGI/O BOITA".

PARAGRAFO. Las actividades y/o tratamientos silviculturales autorizados, se realizaran conforme a lo establecido en
la siguiente tabla:

Altura Vol Localizacién
N Nombre Pap = Justificaciédn tecnica de la actividad | Concepto
Arbol | Comin | (Mis) ;I":::: A{ar;x Bstalo Fisganhario E::cta le slivicultural Tecnico
i LAZMING DEL] 048 & ] me, CLLAs BUR T2 0 eonsideca viable la Tala del Arbal per sais Tala
CABD, ICOSTADG Jbicado en fona de wiederencia directs con o
LALREL IOCCIDENTAL progeso  congtructive, drbol maduro, | presenta
HUESITO regular estado isko y BANILANG. coph densa poOES

relaradas de mansjo da cops, fuste bilurcado con
lifectaciones mecdnicas, smp@zado on zong serm
Hura gue fo parmile L exiraccon do pan do bomray
raquendo pasa el biozus, por ol astato de madurax
Hal arbol y wu ermplaramiento, no se consldan apio
pars fraslece.

2 Az pEY 047 s ] Roegular JCLL 45 SUR 72 O 205Se considera viable 3 Tala dél dfbol por esta)  Tala
ICABC, |COSTADD lbicada &n 2ona de mederencis drecta can e
LALHEL JGCTIDENTAL process  construciivo, &rbel maduro,  presents
HUESITO Fegular estade fisico y sanitans, copa densa podad

fefaradas de manajo de copa. fuste biluicada con
placiacianes mecdnicas, amplazado an zona semi
Hurn que no permits 13 axireccion da pan do Gern
fequendo pava of blogun, por o estado de madurod
pel arbol y sy smplazamisnis, oo S8 coNdicers Sl
para traslecg.
3  HOLLY LISC 029 2.5 ] Regular JCLL 45 5UR T2 O 20[5e considers visble la Tala de| arbol por esia Tala
COSTADD NODRTE |ibkcado #n Zona de Intermerancia directa con el
rrocesn conalruciive, presans regular sstada finico)
 sanilario, copa semi densa, fusld (nchnado con
afectacion bass! causada por guadarta, emalazada
BN 2008 SBMi Gura GuE PO PEIe |8 Bxifacciin O
pan da lira teguerido prra sl bloque, sspecss noy
ppta pam rasiads on elapa madura.

ARTICULO SEGUNDO. La autorizada, SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9, a
lravés de su representante legal o por quien haga sus veces, debera dar estricto cumplimiento a las obligaciones
eslablecidas en el Concepto Técnico No. SSFFS-12168 del 02 de noviembre de 2023, aclarado por el Informe Técnico
No. 07106 del 30 de noviembre del 2023, puesto que hacen parte integral de este acio administrativo,
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ARTICULO TERCERO. La autorizada, SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT. 899.999.061-9. a

traves de su representante legal o quien haga sus veces, de acuerdo con lo establecido en el Concepto Técnico No.

SSFFS-12169 del 02 de noviembre de 2023, debera compensar mediante la CONSIGNACION de NUEVE MILLONES

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($9.389.765) Micte., que

gorresponden a 17,67 IVP(s} y equivalentes a 8,09462 SMMLV, bajo el codigo C17-017 "Compensacion Por Tala De
rboles”.

PARAGRAFO PRIMERO. Dicha consignacion se podra realizar en cualquier Banco de Occidente; para lo cual debera
acercarse con copia de la presente decision a la Oficina de atencién al usuario primer piso de esta Secretaria ubicada
en la Avenida caracas No. 54 - 38 de Bogota D.C., y solicitar el correspondiente recibo de pago en el formato para el
recaudo de Conceptos Varios, con destino al Fondo Cuenta PGA, codigo C17-017 "COMPENSACION POR TALA DE
ARBOLES" o podra ingresar a la pagina de la esta Secretaria www.secretariadeambiente.gov.co - ventanilla virtual,
creando usuario y contrasefia, podré generar el recibo de pago de esta obligacion cuya copia de consignacion debera
ser remitida con destino al expediente SDA-03-2023-3264, una vez realizado el pago, a fin de verificar el cumplimiento
de la abligacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. Una vez verificada la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala autorizados en la
presente resolucion, y en caso de presentarse alguna variacion se procedera a reliquidar el valor de la compensacion.

PARAGRAFO TERCERO, Una vez se verifique la ejecucion de los tratamientos silviculturales de tala autorizados en
la presente resolucion, en caso de evidenciar que no se ha dado cumplimiento a la compensacion, se procedera a
realizar el cobro a través de un acto administrativo de exigencia de pago.

ARTICULO CUARTO. La ejecucién de las actividades ylo tratamientos silviculturales objeto del presente acto
administrativo deberan realizarse dentro del término de dos (2) afios, contados a pariir de la ejecutoria de la presente
decisian,

PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier solicitud de prérroga, ampliacion o variacion de este término, debera ser solicitada
minimo treinta (30) dias calendario antes del vencimiento del término olorgado para la ejecucién de la autorizacién que
se confiere a través del presente acto administrativo,

PARAGRAFO SEGUNDO. La Secrataria Distrital de Ambiente en cualquier tiempo podra realizar control y seguimiento
de la autorizacion conferida y del cumplimiento de las obligaciones atinentes a la misma.

ARTICULO QUINTO. El autorizado debera radicar ante la Secretaria Distrital de Ambiente en un término de quince
(15) dias habiles, posteriores a la finalizacion de la ejecucion de los tratamientos silviculturales, el informe final con
base en el anexo que eslard disponible en la pagina web de |Ia Entidad, en el link
hitp://www.ambientebogota.qov.coles/web/sdalformatos-para-tramites-ante-la-sda, asi como el informe definitivo de la
disposicion final del material vegetal de los arboles de tala, bloqueo y traslado,

ARTICULO SEXTO, El autorizado dabera ejecutar los tratamientos previstos en la presente providencia bajo
precauciones minimas y de forma técnica, de conformidad con lo establecido por el Manual de Silvicultura Urbana,
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Zonas Verdes y Jardineria de Bogota. Las intervenciones en manejo silvicultural, deberan programarse y realizarse
por personal idéneo en la materia y bajo la supervision de un profesional con experiencia en silvicultura urbana, de
manera que se minimicen los riesgos para las personas, los bienes publicos y privados, asi como para la circulacion
vehicular o peatonal. Igualmente, debera tomar las medidas necesarias para minimizar las molestias por ruido y
garantizar |a limpieza det sitio intervenido.

ARTICULO SEPTIMO. Para el desarrollo de obras de infraestructura el autorizadoe deber& cumplir con la Resolucion
1138 de 2013 “Por la cual se adopta la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccion y se toman ofras
determinaciones” o la norma que la modifique o sustituya, la cual contiene las orientaciones técnicas, metodologicas y
procedimentales en el control a los faciores de deterioro ambiental y proteccion de los recursos naturales, en especial
todo lo relacionado con el manejo de la avifauna para garantizar la gestion, manejo y desempefio ambiental sostenible
en obras de construccion, de infraestructura y edificaciones dentro del Distrito Capital.

PARAGRAFO PRIMERO. Previo a la ejecucién de las actividades silviculturales autorizadas en el presente acto
administrativo, el aulorizado debera realizar las socializaciones necesarias con la comunidad, en los términos descritos
en la Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la Construccidn, dichas socializaciones deberan estar soporiadas
en actas y registros, las cuales podran ser solicitadas por la Autoridad Ambiental en cualquier liempo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La implementacion de esta guia sera verificada por la Autoridad Ambiental en las fases de

desarrollo de Ia obra.

ARTICULO OCTAVO. La Secretaria Distrital de Ambiente podra supervisar la ejecucion de las actividades y/o
tratamientos autorizados y verificar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente providencia. Cualquier infraccion a
la presente Resolucion dard lugar a la aplicacion de las sanciones previo agolamiento del procedimiento sancionatorio
previsto en la ley 1333 del 21 de julio de 2009, sin perjuicio de las acciones civiles y penales a que hubiere lugar.

ARTICULO NOVENO. Para otorgar la autorizacion a que se refiere la presente resolucion, la Secretarfa Distrital de
Ambiente, a través de la Subdireccion de Silvicultura, Flora y Fauna Silvestre, tuvo en cuenta los documentos remitidos
por parte del solicitante. En consecuencia, éste Gltimo es responsable de la veracidad de la informacion aportada, asi
como de que la misma esté actualizada.

PARAGRAFO. En el evento de presentarse alguna variacion respecto a la informacion radicada para el inicio del
tramite, el autorizado debera informar y presentar la documentacion ante esta autoridad, para adelantar las gestiones
correspendientes para la modificacion del permiso otorgado, en el evento que se requiera.

ARTICULO DECIMO. Notificar el contenido del presente Acto Administrativo a la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, a través de su representante legal o por quien haga sus veces, por medios
electrénicos, al correo contactenos@educacionbogota.edu.co de conformidad con lo establecido en el articulo 56 de
la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosa Administrativo, modificado por el
articulo 10 de la Ley 2080 de 2021.
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PARAGRAFO. No obstante lo anterior, la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con NIT, 899.999.061-9, a
través de su representante legal o por quien haga sus veces, si esta interesado en que se realice la notificacian
electronica del presente acto administrativo, debera autorizarlo por escrito, suministrando el correo electronico en el
cual desea recibir la notificacién. Sin embargo, si el interesado desea que se realice la notificacion personal conforme
a lo establecido en el articulo 66, 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se realizara a la direccion Av. El Dorado No. 66 - 63 en la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO DECIMO PRIMERO, Una vez en firme, enviar copia de la presente Resolucion a la Subdireccion de Control
Ambiental al Sector Piblico de esta Secretaria para lo de su competencia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente resolucion entrara en vigencia una vez el acto administrativo se
encuentre en firme y debidamente ejecutoriado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 87 de la Ley 1437 de 2011
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Por lo lanto antes de este término, no se
podran ejecutar los tratamientos silviculturales aqui autorizados.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Publicar la presente en el boletin ambiental, de conformidad con lo preceptuado en
el articulo 71 de la Ley 99 de 1993.

ARTICULO DECIMO CUARTO. Contra la presente providencia procede el recurso de reposicién el cual deberé
interponerse ante esta Subdireccion, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién de esta Resolucion, en los

términos de los articulos 74, 76 y 77 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo —
Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota D.C., a los 05 dias del mes de diciembre del afio 2023

¢+ YIS

CARMEN ROCIO GONZALEZ CANTOR
SUBDIRECCION DE SILVICULTURA, FLORA Y FAUNA SILVESTRE

Elaboré:
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303.5E2 CR, 304E2 CR,
305E2 CR, 305.5E2 CR

Mini Hydraulic Excavators

Engine

Engine Model

Net Power (IS0 9249)

Weights

Operating Weight with Canopy
Operating Weight with Cab
Operating Specifications
Maximum Dig Depth

303.5E2 CR

Cat® C1.7
17.5 kW (235 hp)

3539 kg (7,803 Ib)
3723 kg (8,209 Ib)

3180 mm (125 in)

304E2 CR

CatC2.4
30 kW (40.2 hp)

3884 kg (8,564 Ib)
4039 kg (8,906 Ib)

3430 mm (135 in)

305E2 CR

CatC2.4
30 kW (40.2 hp)

5020 kg (11,069 Ib)
5185 kg (11,433 Ib)

3670 mm (144 in)

AT

305.5E2 CR

CatC2.4
32.9 kW (44.2 hp)

5259 kg (11,596 Ib)
5423 kg (11,958 Ib)

3870 mm (152 in)




The right
machine
with the
right power,
versatility
and ease

of operation
required

for your
application.
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The Cat E2 Series Mini Hydraulic Excavators are designed to carry on the solid performance of their E Series
predecessors, while adding even greater value for the customer. The new High Definition Hydraulic (HDH) System,

redesigned operator station and enhanced digital control panel specially designed for Cat Mini Excavators — COMPASS

(Complete, Operation, Maintenance, Performance And Security System) — are all standard features that improve
performance and increase value.



Operator Station
Productivity with Comfort and Quality

Comfortable Working Environment

The high quality suspension seat, 76 mm (3 in)
retractable seat belt, easy to adjust armrests,

and ergonomic layout provide superior comfort
and reduce operator fatigue. The new interlocking
front window system, updated operator interface
and 100% pilot controls provide a best-in-class
operator station and customer value.

Joystick Controls

The boom swing and auxiliary hydraulic functions are located at your fingertips
providing smooth, easy operation. They also eliminate foot pedals and free up the floor
for more room for the operator’s feet. 100% pilot controls provide consistent flow and
pressure throughout the life of the machine. This allows all controls to be locked out
while starting the machine.




Operation and Hydraulic Control

Pushing Performance to the Limit

Powerful Digging, Precise Control

The new High Definition Hydraulic (HDH) System in the E2
machines provides a load sensing and flow sharing capability
leading to operational precision, efficient performance and
greater control. By combining variable pump efficiency, open
center valve simplicity, and a simple architecture the valve
achieves controllability. The simple valve architecture reduces
heat which leads to a reduction in hydraulic instability and
improved overall efficiency.

200 Degree Bucket Rotation

Industry leading bucket rotation of over 200 degrees provides
greater material retention during truck loading.

It also allows for easier vertical wall digging without
repositioning the machine.

Engine Engine

Intelligent Operation

Each of the E2 models is equipped with the engine solution to best
support the power and performance required based on the weight
class and application. Also, standard features like auto idle offer
| consistent lower engine speeds to increase engine life and offer
fuel savings.

Smart Technology is a new feature of the 303.5E2. Through the
integration of this technology with the U.S. EPA Tier 4 Final 23.5 hp
(17.6 kW) engine, the machine is able to meet and exceed performance
of the previous generation 303.5E. Additionally, testing on the 303.5E2
revealed an 8% fuel economy improvement and 7% greater efficiency
over the E Series.

Automatic Two Speed

With the standard automatic two speed feature, the machine will
automatically balance high speed and torque travel requirements
based on job site conditions to give the operator the optimum speed
and control. The machine can be putin low gear if slower travel

is desired while in tight conditions.




COMPASS Control Panel

Complete, Operation, Maintenance, Performance and Security System

The COMPASS control panel on the Cat E2 Series mini hydraulic
excavators was specifically designed by Caterpillar for compact
excavators. It adds several new features to the machines increasing
the amount of customer value. All of the following features are now
standard on all E2 Series models.

Complete — All of the control panel features are standard

Operation — Simple operation of the pattern changer, hydraulic quick
coupler and fuel gauge visibility all at the push of a button

Maintenance — Maintenance intervals, diagnostics and work hours

Performance — Save up to 20% fuel while maintaining optimum
performance levels

And

Security — Anti-theft device with individual user and master
passwords

System — Ergonomically designed control panel

Passcode Protected Security System

A standard anti-theft device now comes on every E2 Series compact
excavator. A five digit alphanumeric password is required to start the
machine when the anti-theft feature is enabled. There is a master
password and up to five user passwords can be created by the
owner if desired.

Keep your machine safe on a busy job site by locking it when you
are not around

H Adjustable Auxiliary Work Tool Flow Control
The E2 Series machines now have simple adjustability of the flow
04 1013 Q going down the boom and stick to the work tool. Both the standard

main line and optional secondary auxiliary hydraulics can be adjusted
on a scale of 1-15 through a few buttons on the control panel.

Adjust the flow to your different tools with a simple push of a button
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UNLOCK the new features and experience the
value of the exclusive COMPASS control panel
on the E2 Series compact excavators

i

Continuous Flow

Once this feature is enabled through a button on the monitor, the
E2 Series machines can run in continuous flow mode. With the
auxiliary hydraulics on the right hand joystick, just hold the roller
switch at the desired flow rate and direction for 2.5 seconds and
the machine will maintain that flow rate until it is turned off.

Maintain hydraulic flow to your tools at any flow and in any
direction with the simple push of a button

Pattern Changer
Change the operating pattern between excavator and backhoe
with a simple press of a button from the comfort of the cab.

Exclusive push button pattern changer is safe and easy

Maintenance and Performance Information
Easily keep track of various maintenance and performance
parameters of your machine.

Reset the maintenance intervals and ensure the machine is
receiving proper care maximizing the life of the machine



Compact Radius Design

Ease of Transport, Access and Operation

Compact Radius

The compact radius design gives greater machine versatility and the capability to work within confined areas. This allows the
operator to concentrate on the work being done without having to worry about damaging the back of the machine or other job
site obstacles. On the 305E2 CR and the 305.5E2 CR, the upper body stays within 140 mm (5.5 in) of the undercarriage.

Zero Tail Swing
The 303.5E2 CR and the 304E2 CR models feature a zero tail swing design. On these models, the radius of the upper body stays
entirely within the width of the undercarriage.



Rubber Track — The standard rubber track lets you work on multiple surfaces such as grass, pavement or stone without damaging
the surface or machine.

Steel Track Option — Optional steel track is available for harsh conditions such as demolition. The extra weight of the steel tracks
generally provides better stability when digging over the side of the machine.

Rubber Pads — Optional rubber pads can be attached to the steel track to prevent damage to paved surfaces and minimize noise
and vibration during travel with the steel track system. This option provides the maximum overall stability. (Not available on the
303.5E2 CR and 304E2 CR.)

Undercarriage
A Strong Foundation
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Dozer Blade

Maximize your productivity

10

Excellent Blade Visibility

Visibility to the blade is excellent in any position, allowing the
blade to be positioned behind the operator and away from the
front linkage for better access when back dragging and finishing
in tight areas.

Angle Blade Option

Increase machine versatility with the Cat angle dozer blade.

Built for strength and durability, the hydraulic angle blade features
a hardened steel wear edge and good protection to cylinders

and hydraulic lines. The angle blade can be positioned straight
ahead or angled up to 25 degrees to the left or right. This reduces
the number of times required to back up and reposition when
backfilling so you can finish the job faster. All functions of the blade
are controlled with one joystick using a proportional roller switch
for the angle function.

Simple Dozer Control with Float Function
The dozer function is pilot controlled from inside
the cab, providing smooth, proportional operation.

§ The standard float function is enabled by pushing

the lever fully forward into the detent position.
Cleanup and backfilling is easier since the
operator does not have to adjust the blade height
during travel.




Coupler and Work Tool Options

Versatility for Any Application

Couplers

The E2 Series is available with a mechanical pin-grabber

or a hydraulic pin-grabber quick coupler option. The coupler
design uses a wedge to keep the tool secure to the coupler,
reducing wear and maintaining a tight fit through the life

of the coupler.

The hydraulic coupler allows the operator to change tools
without leaving the comfort of the cab.

Wide Range of Work Tools

A wide range of Cat Work Tools have been designed
specifically for the Cat Mini Hydraulic Excavators to maximize
machine performance. Available work tools include:

* Buckets (heavy duty and heavy duty capacity)

¢ Tilting, Ditch Cleaning Buckets

* Hydraulic Hammers

e Augers

e Thumbs (not available in all regions)

e Vibratory Compactors

e Shears (boom mounted on 305E2 CR/305.5E2 CR only)
e Quick Coupler

Standard Thumb Ready Sticks

Machines come standard with stick mounted brackets, ready
to fit a hydraulic thumb for even greater machine versatility.

A factory installed bracket and relief valve make hydraulic
thumb installation simple and cost-effective.

Standard Auxiliary Lines and Accumulator

One-way and two-way auxiliary lines (combined function),
including quick connections, are fitted as standard equipment
so the machine comes ready to work. A standard accumulator
allows for auxiliary pressure to be released, making connecting
and disconnecting work tools safer and easier.

1"
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Serviceability and Support

Maximized Uptime and Ease of Service

Easy Service
Extended service intervals, durable components, and ease of service access points decrease your owning and operating costs
while increasing your long-term value.

e Lifting side hood allows access to air filter, main implement valve, 1-way/2-way auxiliary flow selector, accumulator, fuel filter
and hydraulic tank. This eliminates the need to lift the cab when maintaining and servicing the machine.

 Swing open door provides access to major components and service points including engine oil check and fill, vertically
mounted engine oil filter, starter motor and alternator.

e Easy access to the radiator and oil cooler results in simplified cleaning and reduced maintenance times.

¢ S.0-SM oil sampling valve allows easy sampling of the hydraulic fluid for preventative maintenance.

* 500 hour engine oil and filter change period reduces operating costs and machine downtime.

Customer Support You Can Count On

Your Cat dealer is ready to assist you with your purchase decision and everything after.

e Financing packages are flexible to meet your needs.

e Unmatched parts availability keeps you working.

* Make comparisons of machines, with estimates of component life, preventative maintenance and cost of production.
* Your Cat dealer can evaluate the cost to repair, rebuild and replace your machine.

¢ For more information on Cat products, dealer services and industry solutions, visit www.cat.com.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

Engine Travel System
Engine Model Travel Speed — High
303.5E2 CR Cat C1.7* 303.5E2 CR 4.6 km/h 2.9 mph
304E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR Cat C2.4** 304E2 CR 5.2 km/h 3.2 mph
Rated Net Power (ISO 9249) 305E2 CR 4.4 km/h 2.7 mph
303.5E2 CR 17.5 kW 23.5hp 305.5E2 CR 4.5 km/h 2.8 mph
304E2 CR/305E2 CR 30 kW 40.2 hp Travel Speed — Low
305.5E2 CR 32.9 kW 44.1 hp 303.5E2 CR 3.2 km/h 2.0 mph
Gross Power 304E2 CR 3.3 km/h 2.1 mph
303.5E2 CR 18.5kW 24.8 hp 305E2 CR/305.5E2 CR 2.8 km/h 1.7 mph
304E2 CR/305E2 CR 31.2kW 41.8 hp Maximum Traction Force — High Speed
305.5E2 CR 34.1 kW 45.7 hp 303.5E2 CR 17.0 kN 3,822 1bf
Bore 87 mm 3.4in 304E2 CR 16.9 kN 3,799 1bf
Stroke 305E2 CR 24.1 kN 5,418 1bf
303.5E2 CR 92.4 mm 3.6in 305.5E2 CR 26.8 kN 6,025 1bf
304E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR 102.4 mm 4 in Maximum Traction Force — Low Speed
Displacement 303.5E2 CR 31.1 kN 6,992 Ibf
303.5E2 CR 1.7L 104 in? 304E2 CR 31.0 kN 6,969 Ibf
304E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR 24L 146 in® 305E2 CR 452 kN 10,161 Ibf
* Cat C1.7 engine meets U.S. EPA Tier 4 Final/EU Stage I11B 305.5E2 CR 47.8 kN 10,745 1bf
emission standards. Ground Pressure
emission standards. -
304E2 CR 29.5 kPa 4.3 psi
Weights* 305E2 CR 30.8 kPa 4.5 psi
- - - 305.5E2 CR 32.2 kPa 4.7 psi
Operating Weight with Canopy
303.5E2 CR 3539 kg 7,803 1b Service Refill Capacities
304E2 CR 3884 kg 8,564 1b -
Cooling System
305E2 CR 5020 kg 11,069 Ib
303.5E2 CR/304E2 CR 55L 1.5 gal
305E2 CR 5259 kg 11,596 1b
- - - 305E2 CR/305.5E2 CR 10.5L 2.8 gal
Operating Weight with Cab - -
Engine Oil
303.5E2 CR 3723 kg 8,209 1b
303.5E2 CR/304E2 CR 70L 1.8 gal
304E2 CR 4039 kg 8,906 1b
305E2 CR/305.5E2 CR 95L 2.5 gal
305E2 CR S5185kg 11,433 1b
Fuel Tank
305E2 CR 5423 kg 11,958 1b
o 303.5E2 CR/304E2 CR 46 L 12.2 gal
Weight 1.n.clude.s rubber tracks, bucket, operator, full fuel 305E2 CR/305.5E2 CR 3L 16.6 gal
and auxiliary lines.
Hydraulic Tank
303.5E2 CR/304E2 CR 423 L 11.2 gal
305E2 CR/305.5E2 CR 68.3 L 18 gal
Hydraulic System
303.5E2 CR/304E2 CR 65L 17.2 gal
305E2 CR/305.5E2 CR 78 L 20.6 gal
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

Hydraulic System* Swing System

Pump Flow Machine Swing Speed 10 rpm
303.5E2 CR/304E2 CR 100 L/min ~ 26.4 gal/min Boom Swing — Left (without stop)
305E2 CR 150 L/min  39.6 gal/min 303.5E2 CR/305E2 CR/305.5E2 CR 80°
305.5E2 CR 163 L/min  43.1 gal/min 304E2 CR 70°

Operating Pressure — Equipment 245 bar 3,553 psi Boom Swing — Left (with stop)

Operating Pressure — Travel 245 bar 3,553 psi 303.5E2 CR/304E2 CR 55°

Operating Pressure — Swing 216 bar 3,132 psi 305E2 CR/305.5E2 CR 60°

Auxiliary Circuit — Primary Swing — Right 50°
303.5E2 CR/304E2 CR 70 L/min 18.5 gal/min
305E2 CR/305.5E2 CR 80 L/min  21.1 gal/min Blade

Auxiliary Circuit — Secondary 25 L/min 6.6 gal/min Width

Digging Force = Stick (standard) 303.5E2 CR 1780 mm 70 in
303.5E2 CR 18.9 kN 4,249 Ibf 304E2 CR 1950 mm 77 in
304E2 CR 21.6 kN 4,856 1bf 305E2 CR/305.5E2 CR 1980 mm 78 in
305E2 CR 24.7kN 5,553 Ibf Height
305.5E2 CR 28.9 kN 6,497 Ibf 303.5E2 CR/304E2 CR 325 mm 13in

Digging Force = Stick (long) 305E2 CR/305.5E2 CR 375 mm 14.8 in
303.5E2 CR 16.9 kN 3,799 1bf Dig Depth
304E2 CR 19.5 kN 4,384 1bf 303.5E2 CR/304E2 CR 470 mm 191in
305E2 CR 21.3kN 4,788 Ibf 305E2 CR/305.5E2 CR 555 mm 21.9in
305.5E2 CR 24 8 kKN 5,575 1bf Lift Height

Digging Force = Bucket 303.5E2 CR/304E2 CR 400 mm 16 in
303.5E2 CR 33.0 kN 7,419 Ibf 305E2 CR/305.5E2 CR 405 mm 159 in
304E2 CR 37.8 kN 8,498 Ibf
305E2 CR 44.7 kN 10,049 Ibf
305.5E2 CR 50.9 kN 11,443 1bf

* Load sensing hydraulics with variable displacement piston pump.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

303.5E2 CR Dimensions

Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 2880 mm 113 in 3180 mm 1251n
2 Vertical Wall 2320 mm 91 in 2470 mm 97 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5060 mm 199 in 5320 mm 209 in
4 Maximum Reach 5200 mm 205 in 5440 mm 214 in
5 Maximum Dig Height 4920 mm 194 in 5030 mm 198 in
6 Maximum Dump Clearance 3520 mm 139 in 3640 mm 143 in
7 Boom In Reach 2060 mm 81 in 2180 mm 86 in
8 Tail Swing 890 mm 35in 890 mm 35in
9 Maximum Blade Height 400 mm 16 in 400 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 470 mm 19 in 470 mm 19 in
11 Boom Height in Shipping Position 1420 mm 56 in 1650 mm 65 in
12 O/A Shipping Height 2500 mm 98 in 2500 mm 98 in
13 Swing Bearing Height 565 mm 22 in 565 mm 22 in
14 O/A Undercarriage Length 2220 mm 87 in 2220 mm 87 in
15 O/A Shipping Length 4730 mm 186 in 4790 mm 189 in
16 Boom Swing Right 765 mm 30 in 765 mm 30 in
17 Boom Swing Left 670 mm 26 in 670 mm 26 in
18 Track Belt/Shoe Width 300 mm 12 in 300 mm 12 in
19 O/A Track Width 1780 mm 70 in 1780 mm 70 in

303.5E2 CR Lift Capacities at Ground Level*

Lift Point Radius

3000 mm (9'8")

4000 mm (13'1")

Front Side Front Side
Blade Down 1340 720 850 460
2,955 1,588 1,874 1,014
Blade Up 750 660 470 420
Ib 1,654 1,455 1,036 926

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for long stick.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

304E2 CR Dimensions
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 3130 mm 123 in 3430 mm 1351in
2 Vertical Wall 2420 mm 95in 2560 mm 101 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5220 mm 206 in 5470 mm 215in
4 Maximum Reach 5350 mm 211 1in 5590 mm 220 in
5 Maximum Dig Height 4980 mm 196 in 5070 mm 200 in
6 Maximum Dump Clearance 3590 mm 141 in 3690 mm 145 in
7 Boom In Reach 2110 mm 83 in 2220 mm 87 in
8 Tail Swing 975 mm 38 in 975 mm 38 in
9 Maximum Blade Height 400 mm 16 in 400 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 470 mm 19 in 470 mm 19 in
11 Boom Height in Shipping Position 1480 mm 58 in 1770 mm 70 in
12 O/A Shipping Height 2500 mm 98 in 2500 mm 98 in
13 Swing Bearing Height 565 mm 22 in 565 mm 22 in
14 O/A Undercarriage Length 2220 mm 87 in 2220 mm 87 in
15 O/A Shipping Length 4820 mm 190 in 4930 mm 194 in
16 Boom Swing Right 735 mm 29 in 735 mm 29 in
17 Boom Swing Left 670 mm 26 in 670 mm 26 in
18 Track Belt/Shoe Width 350 mm 14 in 350 mm 14 in
19 O/A Track Width 1950 mm 77 in 1950 mm 77 in
304E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4500 mm (14'9")
Front Side Front Side
Blade Down kg 1570 910 860 480
Ib 3,462 2,007 1,896 1,058
Blade Up kg 820 820 430 430
Ib 1,808 1,808 948 948

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for long stick.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

305E2 CR Dimensions
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 3280 mm 129 in 3670 mm 144 in
2 Vertical Wall 2320 mm 91 in 2630 mm 104 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5430 mm 210 in 5810 mm 229 in
4 Maximum Reach 5600 mm 220 in 5960 mm 235in
5 Maximum Dig Height 5250 mm 207 in 5440 mm 214 in
6 Maximum Dump Clearance 3720 mm 129 in 3920 mm 154 in
7 Boom In Reach 2350 mm 93 in 2530 mm 100 in
8 Tail Swing 1100 mm 43 in 1100 mm 43 in
9 Maximum Blade Height 405 mm 16 in 405 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 555 mm 22 in 555 mm 22 in
11 Boom Height in Shipping Position 1750 mm 69 in 2150 mm 851in
12 O/A Shipping Height 2550 mm 100 in 2550 mm 100 in
13 Swing Bearing Height 615 mm 24 in 615 mm 24 in
14 O/A Undercarriage Length 2580 mm 102 in 2580 mm 102 in
15 O/A Shipping Length 5180 mm 204 in 5290 mm 208 in
16 Boom Swing Right 785 mm 3lin 785 mm 3lin
17 Boom Swing Left 695 mm 27 in 695 mm 27 in
18 Track Belt/Shoe Width 400 mm 16 in 400 mm 16 in
19 O/A Track Width 1980 mm 78 in 1980 mm 78 in
305E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4500 mm (14'9")
Front Side Front Side
Blade Down kg 2340 1200 1260 640
Ib 5,159 2,646 2,778 1,411
Blade Up kg 1450 1070 760 570
Ib 3,197 2,359 1,676 1,257

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for standard stick.
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303.5E2 CR, 304E2 CR, 305E2 CR, 305.5E2 CR Specifications

305.5E2 CR Dimensions
Standard Stick Long Stick
1 Dig Depth 3470 mm 137 in 3870 mm 152 in
2 Vertical Wall 2330 mm 92 in 2730 mm 107 in
3 Maximum Reach at Ground Level 5630 mm 222 in 6020 mm 237 in
4 Maximum Reach 5790 mm 228 in 6170 mm 243 in
5 Maximum Dig Height 5330 mm 210 in 5590 mm 220 in
6 Maximum Dump Clearance 3820 mm 150 in 4080 mm 161 in
7 Boom In Reach 2400 mm 94 in 2530 mm 100 in
8 Tail Swing 1130 mm 44 in 1130 mm 44 in
9 Maximum Blade Height 405 mm 16 in 405 mm 16 in
10 Maximum Blade Depth 555 mm 22 in 555 mm 22 in
11 Boom Height in Shipping Position 1740 mm 69 in 2150 mm 851in
12 O/A Shipping Height 2550 mm 100 in 2550 mm 100 in
13 Swing Bearing Height 615 mm 24 in 615 mm 24 in
14 O/A Undercarriage Length 2580 mm 102 in 2580 mm 102 in
15 O/A Shipping Length 5330 mm 210 in 5460 mm 215in
16 Boom Swing Right 785 mm 3lin 785 mm 3lin
17 Boom Swing Left 695 mm 27 in 695 mm 27 in
18 Track Belt/Shoe Width 400 mm 16 in 400 mm 16 in
19 O/A Track Width 1980 mm 78 in 1980 mm 78 in
305.5E2 CR Lift Capacities at Ground Level*
Lift Point Radius 3000 mm (9'8") 4500 mm (14'9")
Front Side Front Side
Blade Down kg 2590 1290 1380 690
Ib 5,710 2,844 3,042 1,521
Blade Up kg 1550 1150 820 620
Ib 3,417 2,535 1,808 1,367

* The above loads are in compliance with hydraulic excavator lift capacity rating standard SO 10567:2007 and they do not exceed 87% of hydraulic lifting capacity
or 75% of tipping capacity. The excavator bucket weight is not included on this chart. Lifting capacities are for standard stick.
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Standard equipment may vary. Consult your Cat dealer for details.

* 1-way and 2-way (combined function) » Coat hook * Low maintenance linkage pin joints
auxiliary hydraulic lines + COMPASS display panel  Maintenance free battery

* Adjustable auxiliary flow control * Cup holder * Rubber track
for work tools » Continuous flow * Retractable seatbelt

* Adjustable wrist rests + Control pattern changer * Stick

* Alternator (not available in Europe) —303.5E2 CR/304E2 CR - Long stick

* Anti-theft security system « Dozer blade with float function (optional in Europe)

* Automatic engine idle * Floor mat —305E2 CR/305.5E2 CR - Standard stick

* Automatic swing park brake « Foot travel pedals « Suspension seat, vinyl covered

* Automatic two speed travel * Horn + Thumb Ready sticks (standard equipment

* Auxiliary line quick disconnects + Hydraulic oil cooler for all regions except Europe)

* Boom cylinder guard « Lifting eye on bucket linkage (standard ¢ Travel alarm (optional in Europe)

» Cab mounted work light equipment for all regions except Europe)

» Canopy with Top Guard ISO 10262 (Level 1), * Lockable storage box
ROPS ISO 12117-2 and TOPS ISO 12117

Optional equipment may vary. Consult your Cat dealer for details.

* Air conditioning * Ecology drain valve for hydraulic tank * Mechanical quick coupler

* Angle dozer blade with float function * High back suspension seat, fabric covered * Mirrors for cab and canopy

* Beacon socket for canopy machines » Hydraulic quick coupler lines * Seatbelt, 75 mm (3 in) wide (optional in

* Boom check valve (Europe only) « Lifting eye on bucket linkage (optional in Europe, standard in all other regions)

« Boom mounted light Europe, standard for all other regions) » Secondary auxiliary hydraulic lines

« Cab, radio ready with Top Guard ISO 10262  * Stick « Steel track and steel track with rubber pads
(Level 1), ROPS ISO 12117-2 and TOPS —303.5E2 CR/304E2 CR - Standard stick
ISO 12117 with heater/defroster, interior (Europe only)
light and windshield wiper/washer —305E2 CR/305.5E2 CR — Long stick
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Certificado de Aportes

Se certifica que GL TRANSPORTES SUMINISTROS Y AGREGADOS SAS identificado(a) con NI 900647082 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para PEDRO PABLO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 79918811

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

9448464711 | 1980600236 | E | 2023-03-21| EPs |EPs002| SALUD TOTAL COTIZACION 202303 | 30 $1,160,000 4% $46,400
OBLIGATORIA ,160, "
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION OBNGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 16% $185,600
FONDO DE

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2023-02 30 $1,160,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 | "5 n5iSTENCIA SUBSISTENCIA 2023-02 30 $1,160,000 $0
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2023-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21| ARL 14-11 ARL SURA GBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 6.96% $80,800
COTIZACION

9448464711 | 1980600236 E 2023-03-21| CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-02 30 $1,160,000 4% $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-21 a las 09:27.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICACION
Y ESPACIOS CONFINADOS: Conductores v O
Resoluclones: 2346 de 2007, 0312 de 2019,
491 de 2000 y 4272 de 2021

IDENTIFICACION:

Hajsd

ACTRABAJO EN ALTURAS

dores

L)

SGO-EVLEORMA [0 CERTIICADD Ml O LABORAL LT PLAS S PRI DAES SO E THIC O ONDUT TORESYOF L RIS VI b3y

EMPRESA
CONTRATANTE:

Fmgidaa Vioarin

GL TRANSPORTES SUMINISTROS ¥ AGREGADOS SAS,

GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS S.A.S.

Activllal Foonbmbog:

MADUINARIA ¥V TRANSPORTE

Fegha

Cludad | BOGOTA

I};ppdlm:nll; BOGOTA D

O R0, DIAZ RODRIGUEZ PEDRO PABLO | AF
vocumesto: | (O, | 79.918.811 - I GENIEO | MASCULING I X | FEMENINO i ELd I 42
CARGO A DESEMPESAR: OPERADOR DE RETRO—F:K(:AVﬂDORA bf'l,m 11

| SEGURIDAD SOCTAL ELS [SALUD TOTAL | ARL SURA | AEE | PROTECCION
TIPOLXAMEN: | PRE-OCUPACIGNAL | I EERIODICO | X ESPECIAL [{Cudll) i A SACTON X
ALTURAS
TR DETERMINAR EL E5TALO DE SALUD DEL THABAIADOR IlL“i[‘lLl't'Iﬁ:t T8 vz 107), CERTIFICAR APTITUD PARA TRARAID EX ALTURAS VCERTIFICAR
FINALIDALS | o py UDES MOTRICES BASICAS PARA CONDUCIR /0 OFERAR SAQUINARIA FESADA.
2-RESULTADOS PARA-CLINICOS ¥ ENAMEN MEDICO-LABORAL:
EXAMEN REALIZADO
AUDIOMETRIA 0CUPACIONAL NORMAL ALTERACIONTEVE | X COMPROMISO DE BANDAS DELLENGUME [ N0 | X sl
VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTERACION LAVE X | ALTERACION DE LAESTEREOPSIS | 80 | X 51
ESPIROMETIIA OCUPACIONAL NORMAL | X | ACVERAGIONTEVE OUSTRUCTIVA | | PATRON RESTRICTVO | [ PATRON MIXTO
z GLICEMIA BASAL NORMAL X LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
i FERFIL LIFIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES LIGERAMENTE ALTERADO X MUV ALTERADO
PRICOTEST DE ALTURAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
FRUEBAS NEUR Ll SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
X AN SIN ALTERACIONES X [EVEMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
EXAMEN MEDICO-LABORAL E’fsmm j Dental | I ruuu:u:: X ﬂnmc:'::; | Visuil | Otro
ENAMEN MEDICO (L UPACTONAL CON SIN AL TERAC IONES QUE CONTRAINDIGUEN EL TON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ENFASIS EN SISTEVA OSTEO MUSCULAR DESARROLLODE LA ACTIVIDAD LARORAL X REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL |

JCONCEPTO MEDICO-LABORAL:

SIN ALTERACIONES DETECTABLES

CON RECOMENDACIONES:

(AL TEMACIONES QUE SO INTERFIEREN CON EL THARANI)

X

DEBE USAR LENTES CORREC TIVOS PERMANENTES PARA
DESEMPENAR LA ACTIVIDA LABORAL

(AL TERATIONES QUE INTERFIEREN CON L TRABAIO)

RESTRINGIDO

SE AUTORIZA AL TRADAJADOR PARA DESEMPERAR EL CARLD
DEL CUESTIONARIO, VALORACLON MEDICO-LABORAL ¥ FARA-CLINICOS:

SI
SI

SEGUN RESULTADOS

——
AFTO PARA DESARROLAR TRADAIOS EX ALTURAS ¥ ESPACIOS CONFINADBOS:

TACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:
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TON 2 TANCERPAUSAS ACTIVAS | N £ LISITTAR SOVIMiEsios | N ]
ERGONOMICO X L ies | o Tl X serrnimvos | o| X
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Reporte Psicomotriz

PEDRO PABLO DIAZ RODRIGUEZ IPS EFICIENCIA OCUPACIONAL LTDA

Ips Eficiencia Seds Principal

e CCT991RR1) Y00IEDTS7-0

e M Cria 20AH 72409 Bogoth

Ve 19800323 Tel 7551991
e 20230311

Resumen de Resuliados Test Psico-Molriz

Il'ndnmnb I Ranga de Aprobaclda ] Resuliada —I
Alencldn Concentrada
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“Tierpo Medio de Reaceidn en el Acicrto (EM.R.A) < 0,690 Seg. 0,587
Num, Froves <= § Firores 1
Hencclones Malilples -
Tictnpo Medio do Reaceidn de Respucsta (TALR.R) <o 1,140 Seg. 0875
Ticmpo Medio do Reaccidn en ¢l Acierto (TMRA) <= 1.140 Seg. 0.478
Num, Enores | <=7 Erores 1
Rencckbn al Frenada
[ Tiempo Promedio de Resceidn (.1 R) | <= 0,750 Seg. | 0655 |
Coordinnclin Bimanual - Motrlcldad Floa
Tiempo Total de covor (1.1.E) <= 4,830 Sog. . 0.943
Num. Friores <= 15 Frrores 3
Velocldad de Anticipacitn
| Viewmpo Medio de Desviscida (T.M.D) | <= 0,830 Seg. | 0432 |
Trunabilidad de Ia Medida
s [ s ] m-_m""—l
ComIsRN M0 095208 AIX-PTH M nny
Servietos Crdemnilos
PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos) Aprobado
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G ——— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
G ' L HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
4 4 Cédigo: Version: Paginas:
- FO-SST-26 2 1 de 1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10070 7-may-22 10270
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
07-MAY-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
07-MAY-2022 Engrase S| DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




G ——— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
G ' L HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
4 4 Cédigo: Version: Paginas:
- FO-SST-26 2 1 de 1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10270 9-jul-22 10470
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA

Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:

FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE

FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
09-jul-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
09-jul-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
09-jul-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
09-ul-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
09-jul-2022 Engrase sl DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




G ——— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
G ' L HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
4 4 Cédigo: Version: Paginas:
- FO-SST-26 2 1 de 1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10470 10-sep-22 10670
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
10-sep-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
10-sep-2022 Engrase S| DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




G ——— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
G ' L HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
4 4 Cédigo: Version: Paginas:
- FO-SST-26 2 1 de 1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10670 12-nov-22 10870
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
12-nov-2022 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
12-nov-2022 Engrase SI DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




G ——— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
G ' L HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
4 4 Cédigo: Version: Paginas:
- FO-SST-26 2 1 de 1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
10870 14-ene-23 11070
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA
Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:
FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
14-enr-2023 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
14-enr-2023 Engrase SI DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




G ——— GL TRANSPORTE SUMINISTROS Y AGREGADOS
G ' L HOJA DE VIDA'Y MANTENIMIENTO
4 4 Cédigo: Version: Paginas:
- FO-SST-26 2 1 de 1
INFORMACION GENERAL
PLACA/ SERIAL MODELO TIPO: MARCA: COLOR:
312 BL 2002 EXCAVADORA CATERPILLAR AMARILLA
SERIE No MOTOR: CILINDRAJE: USO DE LA MAQUINARIA No INTERNO UPN
9DS00658 7BJ13322 CONSTRUCCION
HOROMETRO / KILOMETRAJE FECHA DE MANTENIMIENTO PROXIMO MANTENIMIENTO
11070 6-mar-23 11270
MOTOR
Cant. valvulas por cilindro: Cantidad de cilindros: Turbo: Orientacion:
4 34,2 KM
DIRECCION - TRASMISION -
Tipo de direccion: Tipo de transmision: Numero de velocidades: Tipo de Suspension delantera:

PALANCAS MANUALES BOMBAS HIDRAULICAS UNICA

Suspension trasera: Numero llantas: Dimension de Rines: Material de rines:

FRENOS
Tipo de frenos delanteros : Tipo de frenos traseros:
HIDRAULICOS HIDRAULICOS
CARROCERIA
Numero de Serie: Numero de ventanas: Capacidad de carga
895 KG
RELACION DE

FECHA ACTIVIDAD REALIZADA SI/NO REPUESTO CAMBIADO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PRECIO
06/03/23 Cambio de aceite de motor Si aceite DARIO LOPEZ
06/03/23 Cambio filtro de aire Sl filtros DARIO LOPEZ
06/03/23 Cambio filtro de aceite Sl filtros DARIO LOPEZ
06/03/23 Cambio filtro de combustible Sl filtros DARIO LOPEZ
06/03/23 Engrase sl DARIO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE:




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
Libortad y Orden
No. 106526

Ne. DE RY GISTHO MARCA UnEA A0 woOELO
MC598554 CATERPILLAR 305 5€2 2021
TIPO DE MACUINARIA GLASE o SERE
CONSTRUCCION EXCAVADORA CATIOSSELAS008E 7
COLOR(ES) Mo MOTOR RODASE
AMARILLO NEGRO TEAB491 ORUGAS
PESO Y MEDIDAS 5N ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
5380 Kg 2550 mm 1980 mm 5330 mm
PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRESS) OENTIFICACION
ALDANA NUBIA CC 51955698
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICAC ON
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISWO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE
MOSQUERA

FECHA REGISTRO  FECHA EXPEDICION FECHA VENCIIENTO
09-11-2022 09-11-2022 SO
DEC. MPORTACKON PECHA DE LEVANTE

ORIGEN
IMPORTACION 35202200037 7049 02/09/2022

TMO2000035148



INFORMACION DEL EQUIPO O MAQUINARIA

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

N° INTERNO

SEDE ACTUAL

APISONADOR TIPO CANGURO

DINKIN

2022

135

BOGOTA

CENTR/LQUIPOS

HOJADE VIDAMAQUINARIAY EQUIPO

ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Frecuencia Mantenimiento

7 dias 15 dias 30 dias 60 dias
1 Verifique estado de escobillas. remplace si es necesario X
2 Verifique estado de grasa. cambie si es necesario X
3 Verifique el correcto funcionamiento switch on/off. repare o remplace lo que sea necesaro X
4 Verifique el estado del inducido. remplace si es necesario X
5 Verifique el estado de los pifiones. repare o remplace lo que sea necesario X
6 Revise la mango de agarre. repare o remplace si es necesaro X
7 Verifique el correcto funcionamiento del sistema de sujecion del disco de corte. repare o remplace lo que sea necesario X
8 Verifique estado del campo. repare o remplace lo que sea necesario X
9 Verifique el estado de los rodamientos y ajustes de rodamientos. repare o remplace lo que sea necesario X
10 Verifique el correcto funcionamiento de la guarda de seguridad. repare o remplace lo que sea necesario X
1 Revise el estado de la base de apoyo. repare o remplace lo que sea necesario X
12 Revise el estado y el corrrecto funcionamiento del colector. remplace si es necesario X
13 Revise estado y ajuste de tornillos. repare o remplace lo que sea necesario X
14 Revise el estado del cable de poder. remplace lo que sea necesario X
15 Revise el estado y verifique el correcto funcionamiento de sistema de sujecion y angulo. remplace si esnecesario X
16 Verifique el estado de la guarda de seguridad del disco. repare o remplace lo que sea necesario X
17 Verifique el correcto funcionamiento y operacion del equipo X
18 Realice limpieza y restaure el equipo si es necesario X
19 Compruebe marcacion y adhesivos de seguridad. Marque nuevamente si esten estropeadas o gastadas X
TIPO MTTO MP = PREVENTIVO MC = CORRECTIVO
ITEM FECHA MTTO TOMA HOROMETRO | TOMA KILOMETRAJE ACTIVIDAD/TAREA REALIZADA TIPO MTTO PIEZA INSTALADA MARCA PIEZA SERVICIO REALIZADO HORAS COSTO $ NOMBRE MECANICO PROVEEDOR
1 08/07/2022 N/A N/A ALISTAMIENTO PREVENTIVO NO NO Sl 1H 0 SISNEY RODRIGUEZ | CENTRALQUIPOS SAS
CAMBIO DE ACEITE-LIMPIEZA A
CARBURADOR-LIMPIEZA FILTROS DE AIRE-
1 18/07/2023 N/A N/A AJUSTE GENERAL PREVENTIVO NO N/A Sl 1,5H 0 ALEX RODRIGUEZ CENTRALQUIPOS SAS




INFORMACION DEL EQUIPO O MAQUINARIA

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

N° INTERNO

SEDE ACTUAL

APISONADOR TIPO CANGURO

DINKIN

2022

151

BOGOTA

CENTR/LQUIPOS

HOJADE VIDAMAQUINARIAY EQUIPO

ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Frecuencia Mantenimiento

7 dias 15 dias 30 dias 60 dias
1 Verifique estado de escobillas. remplace si es necesario X
2 Verifique estado de grasa. cambie si es necesario X
3 Verifique el correcto funcionamiento switch on/off. repare o remplace lo que sea necesaro X
4 Verifique el estado del inducido. remplace si es necesario X
5 Verifique el estado de los pifiones. repare o remplace lo que sea necesario X
6 Revise la mango de agarre. repare o remplace si es necesaro X
7 Verifique el correcto funcionamiento del sistema de sujecion del disco de corte. repare o remplace lo que sea necesario X
8 Verifique estado del campo. repare o remplace lo que sea necesario X
9 Verifique el estado de los rodamientos y ajustes de rodamientos. repare o remplace lo que sea necesario X
10 Verifique el correcto funcionamiento de la guarda de seguridad. repare o remplace lo que sea necesario X
1 Revise el estado de la base de apoyo. repare o remplace lo que sea necesario X
12 Revise el estado y el corrrecto funcionamiento del colector. remplace si es necesario X
13 Revise estado y ajuste de tornillos. repare o remplace lo que sea necesario X
14 Revise el estado del cable de poder. remplace lo que sea necesario X
15 Revise el estado y verifique el correcto funcionamiento de sistema de sujecion y angulo. remplace si esnecesario X
16 Verifique el estado de la guarda de seguridad del disco. repare o remplace lo que sea necesario X
17 Verifique el correcto funcionamiento y operacion del equipo X
18 Realice limpieza y restaure el equipo si es necesario X
19 Compruebe marcacion y adhesivos de seguridad. Marque nuevamente si esten estropeadas o gastadas X
TIPO MTTO MP = PREVENTIVO MC = CORRECTIVO
ITEM FECHA MTTO TOMA HOROMETRO | TOMA KILOMETRAJE ACTIVIDAD/TAREA REALIZADA TIPO MTTO PIEZA INSTALADA MARCA PIEZA SERVICIO REALIZADO HORAS COSTO $ NOMBRE MECANICO PROVEEDOR
1 08/07/2022 N/A N/A ALISTAMIENTO PREVENTIVO NO NO Sl 1H 0 SISNEY RODRIGUEZ | CENTRALQUIPOS SAS
CAMBIO DE ACEITE-CAMBIO FILTRO D AIRE-
LIMPIEZA PREFILTROS DE AIRE-LIMPIEZA
2 18/07/2023 N/A N/A GEMERAL-AJUSTE PREVENTIVO Sl TPM Sl 1H 0 ALEX RODRIGUEZ CENTRALQUIPOS SAS




L

CENTR/ALQUIPOS

DESCRIPCION
Fecha Técnica
APISONADOR El Apisonador tipo Canguro es un mecanismo de impacto vibratorio para la
. compactaciéon de pequefias zonas, su sistema de impacto vibratorio es
TIpO Canguro consecutivo y de forma vertical apasionando uniformemente la superficie.

Contiene un resorte resistente y lubricado de manera que su fuerza e impacto se
combinan para crear mayor compactacién. Se recomienda llevar un éptimo
manejo del manual ya que esta maquina emite altos niveles de vibracion que
pueden afectar la salud del usuario.

MANEJO Y OPERACION SEGURA

USE EL SIGUIENTE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL OPERAR ESTA MAQUINA:

v Vestimenta ajustada que no impida el movimiento - Gafas de seguridad con
protectores laterales

v’ Protectores auditivos

v Zapatos o botas con punta de seguridad

SEGURIDAD EN LA OPERACION MIENTRAS EL MOTOR FUNCIONE:

v’ Mantenga la zona alrededor del tubo de escape libre de materiales
inflamables.

v Revise las lineas y el tanque de combustible en busca de fugas y grietas antes

ESPECIFICACIONES de poner en marcha el motor.
v No haga funcionar la méaquina si hay fugas presentes o si las lineas de

Frecuencia de Impacto 10 Hz (600 Rpm) combustible estan sueltas.

Fuerza de Impacto 15 Kn (1500 Kg) MIENTRAS EL MOTOR FUNCIONE:

Velocidad de Desplazamiento 820mt/h v" No opere el motor cerca de chispas ni llamas.
v" No toque el motor ni el silenciador mientras el motor estd encendido, ni

sllio G0 i inmediatamente después de haberlo apagado.
Motor Honda GX 120 Gasolina 4 HP
. . SEGURIDAD EN EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE AL MOTOR:
Dimensiones Zapata 280x 330mm v’ Limpie de inmediato el combustible que se derrame.
Dimensiones Globales 450 x 780 x 1020 mm v" Recargue el tanque de combustible en un drea bien ventilada.
v" Vuelva a colocar la tapa del tanque de combustible tras la recarga.
Capacidad del Tanque 2,8L v No suministre combustible a un motor caliente o en marcha.
v

Peso 85 Kg La electricidad estatica puede encender el combustible o sus vapores.




MONOCILINDRO RL600 21

g0 .\}l'” FR

o
4 ALQUILER DE EQUIPOS I 1
p HOJADEVIDA DEMAQUINARA - ——
en frﬂ QU OS OJAD DAD QU | Fecha Rey ]01;;1;’201?
LIPS PR TRUCCION - MOWTAR . SOUTTRIL EQUIPO Y FLOTA r:
TIPO DE EQUIPO:|  MONOCILINDRO RL60O MODELO:|  RL-600B|  MARCA{  ROLLER unea;| COMPACIICH chasis: N/A
SERIAL MOTOR No:| T0560021090015 CILINDRAJE 200CC| CAPACIDAD 1TND N/A SERIE|  BP22040706
] FECHA INH 1 No. i
MARCA.| ROLLER | A N/A PLACAY /A NTERNG: 21| SUCURSAL|  5ocoon
Responsable del registro: SISNEY RODRIGUEZ
FILTRO AIRE 50h 160/200
FILTRO ACPM n/a n/a
FILTRO ACPM TRAMPA n/a na
FILTRO ACEITE n/a na
PIEZA MARCA SERVICIO
ITEM FECHA | KILOMETRAJE ACTIVIDAD REALIZADA TIPOMTTO | 28 o | s’ | Reauzabo | HORAS | COSTO$ |  NOMBREMECANICO PROVEEDOR

REVISION A FLUIDOS-REVISION Y AJUSTE TORNILLERIA-
1 09/12/22 N/A REVISION A MOTOR- LIMPIEZA GENERAL- PRUEBA DE MP NO N/A SI 15 N/A ALEX RODRIGUEZ CENTRALQUIPOS
FUNCIONAMIENTO

REVISION ACEITE DE MOTOR-CAMBIO FILTRO DE AIRE-
2 22/03/23 N/A REVISION A CORREAS-LIMPIEZA GENERAL-PRUEBA DE MP Sl TPM SI 1 N/A SISNEY RODRIGUEZ |CENTRALQUIPOS
FUNCIONAMIENTO

Péagina 1
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MONOCILINDRO 250

FICHA TECNICA

ESPECIFICACIONES VALORES DIMENSIONES VALORES

Peso 250Kg Ancho Total (B) 67,8cm
Fuerza Centrifuga 10KN Ancho del Rodillo 56 cm
Frecuencia Vibratoria 77 HZ Diametro del Rodillo 40cm
Velocidad de Marcha 19- 25 m/min C1 12,5cm
Potencia Motor 5.5HP C2 33cm
Combustible Gasolina H 90cm
Angulo de Ascenso 20- 25° L 110cm

O1 10cm

CentralQuipos —

EQUIPOS PARA CONSTRUCCION - MONTAJE - INDUSTRIA



FICHAS
TECNICAS Y
HOJAS DE
SEGURIDAD
SUTANCIAS
QUIMICAS
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

Conforme al Reglamento (CE) n°® 1907/2006 (REACH) Articulo 31, Anexo Il con las enmiendas correspondientes.

SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa

1.1 Identificador del producto
Nombre del producto: 6013 Mild Steel Electrodes
Tamaio del producto: 1/8" (3.2 mm)

Otros medios de identificacion
Nimero de HDS: 200000006771

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Uso identificado: SMAW (Soldadura por arco metalico)
Usos no recomendados: No conocida. Leer esta FDS antes de usar este producto.

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad
Informacion sobre el Fabricante/Importador/Proveedor/Distribuidor
Nombre de la empresa: The Harris Products Group

Direccion: 4501 Quality Place
Mason, OH 45040-1971
USA
teléfono: +1 (513) 754-2000
Persona de contacto: Preguntas sobre la ficha de datos de seguridad: custservmason@jwharris.com

Nombre de la empresa: Harris Euro, S.L.

Direccioén: C/ Arq. Ricard Giralt s/n Nave 6
17600 Figueres Girona
Espaia
teléfono: +34 972 67 88 26
Persona de contacto: Preguntas sobre la ficha de datos de seguridad: harriseuro@harriseuro.com

1.4 Teléfono de emergencia:

EE.UU./Canada/México +1 (888) 609-1762
América/Europa +1 (216) 383-8962
Asia Pacifico +1(216) 383-8966
Oriente Medio/Africa +1(216) 383-8969

3E Cédigo de Acceso de la Compaiiia: 333988

SECCION 2: Identificacion de los peligros

2.1 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla
El producto no ha sido clasificado como peligroso de acuerdo con la legislacién vigentes.

Clasificacion de acuerdo con el reglamento (CE) No. 1272/2008 con sus modificaciones ulteriores.

FDS_Europa - 200000006771 1/20



@

ALINCOLN ELECTRIC COMPANY

Version: 2.0
Fecha de revision: 06.11.2018
Reemplaza al de fecha:

06.11.2018

No clasificado como peligroso segun los criterios de clasificacion aceptables de peligros del SGA.

Informacion suplementaria en la etiqueta

2.3 Otros peligros

Sustancia(s) formada(s) bajo

condiciones de uso:

EUH210: Puede solicitarse la ficha de datos de seguridad.

Una descarga eléctrica puede provocar la muerte. Si se debe soldar en
ubicaciones humedas o con ropas mojadas, sobre estructuras metalicas o
en posiciones incdmodas como sentado, arrodillado o acostado, o si existe
riesgo de contacto accidental o inevitable con la pieza de trabajo, use el
siguiente equipo: Soldador semiautomatico CC, Soldador manual (varilla)
CC, o un Soldador CA con control de voltaje reducido.

Los rayos del arco pueden lesionar los ojos y quemar la piel. Las chispas
del arco de soldadura pueden inflamar combustibles y materiales
inflamables. La sobreexposicién a humos y gases de soldadura puede ser
peligrosa. Lea y comprenda las instrucciones del fabricante, ficha de datos
de seguridad y las etiquetas de prevencion antes de usar este producto.
Consulte la Seccion 8.

El humo de soldadura generado a partir de este electrodo puede contener
el/los siguiente(s) constituyente(s) y/u 6xidos metalicos complejos, asi
como particulas sélidas u otros constituyentes de consumibles, metales
comunes o recubrimientos de metales comunes que no se indiquen a
continuacion.

Determinacién quimica No. CAS
Didxido de carbono 124-38-9
Mondxido de carbono 630-08-0
Didxido de nitrogeno 10102-44-0
QOzono 10028-15-6
Manganeso 7439-96-5

SECCION 3: Composicién/informaciéon sobre los componentes

Ingredientes peligrosos notificables

3.2 Mezclas
Determinacién Concentracion [No. CAS N.° CE Clasificacion Notas [No. de registro REACH
quimica
Hierro 50 - <100% 7439-89-6 231-096-4 No clasificado 01-2119462838-24;
Diéxido de titanio 10 - <20% 13463-67-7 236-675-5 No clasificado # 01-2119489379-17;
Mica 1-<5% 12001-26-2 No clasificado # No hay datos
disponibles.
Silicato de potassio 1-<5% 1312-76-1 215-199-1 Eye Irrit.: 2: H319 01-2119456888-17;
Skin Corr.: 2: H315
Manganeso 1-<5% 7439-96-5 231-105-1 No clasificado # 01-2119449803-34;
Piedra caliza 1-<5% 1317-65-3 215-279-6 No clasificado # No hay datos
FDS_Europa - 200000006771 2/20
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disponibles.
Cuarzo 0,1-<1% 14808-60-7 238-878-4 STOT RE: 1: H372 # No hay datos

disponibles.
Triéxido de dihierro 0,1-<1% 1309-37-1 215-168-2 No clasificado # No hay datos

disponibles.
Minerales del grupo 0,1-<1% 68476-25-5 270-666-7 No clasificado No hay datos
del feldespato disponibles.
Celulosa, 2-hidroxietil | 0,1 -<1% 9004-62-0 No clasificado No hay datos
éter disponibles.
Oxido de aluminio 0,1-<1% 1344-28-1 215-691-6 No clasificado # 01-2119529248-35;

* Todas las concentraciones estan en porcentaje en peso a menos que el ingrediente sea un gas. Las concentraciones de gases estan en
porcentaje en volumen.
# Para esta sustancia existen nivel(es) de exposicion previstos para el lugar de trabajo.

CLP: Reglamento no 1272/2008.
El texto completo de todas las frases H figura en la seccion 16.

Comentarios sobre la El término "ingredientes peligrosos" se debe interpretar como términos

Composicion: definidos en las normas de comunicacién de peligros y no implica
necesariamente la existencia de un peligro para la soldadura. El producto
puede contener componentes no peligrosos adicionales o puede formar
compuestos adicionales bajo la condicion de uso. Consulte las secciones 2
y 8 para obtener mas informacion.

SECCION 4: Primeros auxilios

4.1 Descripcion de los primeros auxilios
Inhalacion: Acceda a aire fresco en caso de dificultad respiratoria. En caso de parada
respiratoria, debe suministrarse respiracion artificial y buscar asistencia
médica de inmediato.

Contacto con la Piel: Quitese cualquier prenda contaminada y lavese la piel con agua y jabon.
Para la piel enrojecida o con ampollas 0 quemaduras térmicas, obtener
asistencia médica de inmediato.

Contacto con los ojos: El polvo o el humo derivados de este producto deben eliminarse de los ojos
con agua abundante limpia y tibia antes de acudir a las instalaciones de
urgencias médicas. No permita que la victima se frote los ojos ni que los
tenga cerrados firmemente. Obtenga asistencia médica de inmediato.

Los rayos de arco pueden provocar dafos en la vista. En caso de
exposicién a rayos de arco, desplace a la victima a una estancia oscura;
quitele las lentillas si es necesario, cubrale los ojos con un pafio acolchado
y permita que descanse. Silos sintomas persisten, obtenga asistencia
médica.

FDS_Europa - 200000006771 3/20
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Ingestion: Evite el contacto de las manos, prendas, alimentos o bebidas con el humo
o polvo de metales que pueda provocar la ingesta de particulas durante las
actividades de manos a boca, como pueden ser comer, beber, fumar, etc.
En caso de ingesta, no inducir el vdmito. Pdngase en contacto con un
centro de control de envenenamientos. Salvo que en el centro de control
de envenenamientos le asesoren de otro modo, lavese la boca con agua
abundante. En caso de desarrollar sintomas, busque asistencia médica de

inmediato.

4.2 Principales sintomas y La sobreexposicion (aguda) de corto plazo a humos y gases de soldadura y
efectos, agudos y procesos relacionados puede provocar molestias como la fiebre de humo
retardados: del metal, mareo, nausea, o sequedad o irritacion de la nariz, garganta u

ojos. Puede agravar problemas respiratorios preexistentes (ej. asma,
efisema).

La exposicion de largo plazo a humos y gases de soldadura y procesos
relacionados puede provocar siderosis (depdsitos de hierro en los
pulmones), tener efectos sobre el sistema nervioso central, bronquitis y
otros efectos pulmonares. Consulte la Seccién 11 para mas informacion.

4.3 Indicacion de toda atencién médica y de los tratamientos especiales que deban dispensarse
inmediatamente
Riesgos: Los peligros asociados con la soldadura y sus procesos afines, tales como

la soldadura y la soldadura fuerte son complejas y pueden incluir peligros
fisicos y de salud tales como pero no limitado a una descarga eléctrica,
tensiones fisicas, quemaduras por radiacion (flash ojo), quemaduras
térmicas debido a metal caliente o salpicaduras y potenciales efectos en la
salud de la exposicion excesiva a los humos, gases o polvos
potencialmente generados durante el uso de este producto. Consulte la
Seccién 11 para obtener mas informacion.

Tratamiento: Tratamiento sintomatico.

SECCION 5: Medidas de lucha contra incendios

Riesgos Generales de Tal como se envia, este producto no es inflamable. Sin embargo, arco de

Incendio: soldadura y las chispas, asi como las llamas y superficies calientes
asociados con soldadura fuerte y soldadura puede encender materiales
combustibles e inflamables. Leer y entender la American National Standard
Z49.1, "Seguridad en Soldadura, Corte y Procesos Asociados” y National
Fire Protection Association NFPA 51B, ‘Norma para la prevencién de
incendios durante la soldadura, corte y otros trabajos calientes’ antes de
usar este producto.

5.1 Medios de extincion

Medios de extincion De fabrica, el producto no es combustible. En caso de incendio en el
apropiados: entorno: estan permitidos agente de extincion adecuado.
Medios de extincién no No utilice chorro de agua, pues extenderia el fuego.
apropiados:

5.2 Peligros especificos Arco de la soldadura y las chispas pueden encender los materiales
derivados de la sustancia o combustibles e inflamables.
la mezcla:
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5.3 Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios

Medidas especiales de
lucha contra incendios:

Equipos de proteccion
especial que debe llevar el
personal de lucha contra
incendios:

Utilice procedimientos contra incendios estandar y considere los peligros
de otros materiales involucrados.

Seleccidn de equipo respiratorio en caso de incendio: Seguir las
instrucciones generales de lucha contra incendios de la empresa. Use
aparato respiratorio autbnomo vy traje de proteccion completo en caso de
incendio.

SECCION 6: Medidas en caso de vertido accidental

6.1 Precauciones personales,
equipo de protecciony
procedimientos de
emergencia:

6.2 Precauciones Relativas al

Medio Ambiente:

6.3 Métodos y material de
contencién y de limpieza:

6.4 Referencia a otras
secciones:

Si el polvo en suspensién y / o humo esta presente, el uso de controles
adecuados de ingenieria y, si es necesario, de proteccion personal para
evitar la sobreexposiciéon. Consulte las recomendaciones en la Seccion 8.

Evitar su liberacién al medio ambiente. Impedir nuevos escapes o
derrames de forma segura. No contamine el drenaje o el alcantarillado.
Informar al jefe de medio ambiente sobre todos los derrames mayores.

Absorber con arena u otro absorbente inerte. Detenga el flujo del material,
si esto no representa un riesgo. Limpie los derrames inmediatamente,
observando las precauciones en el equipo de proteccion personal en la
Seccion 8. Evitar la generacion de polvo. Evitar que el producto penetre en
ningun desagues, alcantarillas o fuentes de agua. Consulte la Seccién 13
para su eliminacion adecuada.

Véase la seccion 8 de la ficha de datos de seguridad para mas
informacion.

SECCION 7: Manipulacién y almacenamiento:

7.1 Precauciones para una
manipulaciéon segura:

7.2 Condiciones de
almacenamiento seguro,
incluidas posibles
incompatibilidades:

Evitar la formacion de polvo. Proporcione un escape de ventilacion
adecuado en los lugares en los que se forme polvo.

Por favor lea y entienda las instrucciones del fabricante y la etiqueta de
precauciones del producto. Solicite la Publicaciones sobre Seguridad de
Lincoln asequible www.lincolnelectric.com/safety. Consulte la Normativa
Nacional de Estados Unidos Z49.1, "Seguridad en Procesos de Soldadura,
Corte y Aleaciones" publicado por la Sociedad Americana de Soldadura
(ASW) http://pubs.aws.org y la Publicacion 2206 de la OSHA
(29CFR1910), U.S. www.gpo.gov.

Guardese en el recipiente original bien cerrado en un lugar seco.
Almacenar conforme a las normativas locales/regionales/nacionales.
Consérvese alejado de materiales incompatibles.

SECCION 8: Controles de exposicion/proteccion individual

8.1 Parametros de Control
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MAC, PEL, TLV y otros valores limite de exposicién pueden variar segun el elemento y la forma -, asi como por

pais. Todos los valores especificos del pais no se enumeran. Si no hay valores limite de exposicién profesional se
enumeran a continuacién, con las autoridades locales todavia puede tener valores aplicables. Consulte los valores
limite de exposicién locales o nacionales.

Parametros de Control

Valores Limite de Exposicion Profesional: Great Britain

Identidad Quimica Tipo Valores Limite de Exposicion | Fuente

Dioxido de titanio - Inhalable TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Dioxido de titanio - TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

Respirable trabajo (WEL) (2007)

Mica - Inhalable TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Mica - Respirable TWA 0,8 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Manganeso - como Mn TWA 0,5mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Manganeso - Fraccion TWA 0,05 mg/m3 | UE. Valores limite de exposicion indicativos

respirable - como Mn recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE (02
2017)

Manganeso - Fraccion TWA 0,2 mg/m3 | UE. Valores limite de exposicion indicativos

inhalable - como Mn recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE (02
2017)

Piedra caliza - Polvo TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

inhalable trabajo (WEL) (2007)

Piedra caliza - Polvo TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de

respirable trabajo (WEL) (2007)

Piedra caliza - Respirable TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Piedra caliza - Inhalable TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Cuarzo - Respirable TWA 0,1 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL) (2007)

Cuarzo - fraccioén respirabley | TWA 0,1 mg/m3 | UE VLE, Directiva 2004/37/CE relativa a los

polvo agentes carcindgenos o mutagenos, Anexo |,
parte A (12 2017)

Triéxido de dihierro - Humo - STEL 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

como Fe trabajo (WEL) (2007)

Triéxido de dihierro - TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de

Respirable trabajo (WEL) (2007)

Triéxido de dihierro - TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

Inhalable trabajo (WEL) (2007)

Triéxido de dihierro - Humo - TWA 5 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

como Fe trabajo (WEL) (2007)

Oxido de aluminio - Polvo TWA 10 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de

inhalable trabajo (WEL) (2007)

Oxido de aluminio - Polvo TWA 4 mg/m3 | UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de

respirable trabajo (WEL) (2007)

Valor Limite Biolégico: Great Britain

No se asignaron limites de exposicién a ningunode los componentes.

Valor Limite Biologico: ACGIH

FDS_Europa - 200000006771

6/20




mls

ALINCOLN ELECTRIC COMPANY

Version: 2.0
Fecha de revision: 06.11.2018
Reemplaza al de fecha:

06.11.2018

No se asignaron limites de exposicién a ningunode los componentes.

Limites de exposicién adicionales bajo condiciones de uso: Great Britain

Identidad Quimica

Tipo

Valores Limite de Exposicion

Fuente

Diéxido de carbono

TWA

5.000 ppm

UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL)

STEL

15.000 ppm

UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL)

Monéxido de carbono

TWA

30 ppm

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

STEL

200 ppm

UK. EH40 Limites de exposicién en el lugar de
trabajo (WEL)

STEL

100 ppm

UE. Valores limite de exposicion indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

TWA

20 ppm

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Dioxido de nitrogeno

TWA

0,5 ppm

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

STEL

1 ppm

UE. Valores limite de exposicion indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Ozono

STEL

0,2 ppm

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

Manganeso - como Mn

TWA

0,5 mg/m3

UK. EH40 Limites de exposicion en el lugar de
trabajo (WEL)

Manganeso - Fraccion
respirable - como Mn

TWA

0,05 mg/m3

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Manganeso - Fraccion
inhalable - como Mn

TWA

0,2 mg/m3

UE. Valores limite de exposicién indicativos
recogidos en las Directivas 91/322/CEE,
2000/39/CE, 2006/15/CE, 2009/161/UE
(Indicativa)

Limites de exposicién adicionales bajo condiciones de uso: EEUU

Identidad Quimica Tipo Valores Limite de Exposiciéon | Fuente
Diéxido de carbono TWA 5.000 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (12
2010)
STEL 30.000 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (12
2010)
PEL 5.000 ppm 9.000 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los
contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)
Mondxido de carbono TWA 25 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (12
2010)
PEL 50 ppm 55 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los
contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)
Diéxido de nitrogeno TWA 0,2 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (02
2012)
Ceiling 5 ppm 9 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los

contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)
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Ozono

0,1 ppm 0,2 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los
contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)

TWA 0,05 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

TWA 0,20 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

TWA 0,10 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

TWA 0,08 ppm EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

Manganeso - Humo - como
Mn

Ceiling 5mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-1 - Limites para los

contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
(02 2006)

Manganeso - Fraccion
inhalable - como Mn

TWA 0,1 mg/m3 | EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

Manganeso - Fraccion
respirable - como Mn

TWA 0,02 mg/m3 | EE.UU. ACGIH Valores umbrales limite (03

2014)

8.2 Controles de la exposicion

Controles Técnicos Apropiados Ventilacion: Use suficiente ventilacion y de escape local en la fuente de

arco, llama o calor para mantener a los humos y gases de la zona de
respiracion del trabajador y el area general. Capacitar al operador a
mantener la cabeza fuera de los humos. Procure que la exposicion sea
tan baja como sea posible.

Medidas de proteccién individual, tales como equipos de proteccion personal

Informacion general:

FDS_Europa - 200000006771

Pautas de exposicion: Para reducir una posible sobreexposicion, use
controles como una ventilacién adecuada y un equipo de proteccion
personal (EPP). La sobreexposicion consiste en superar limites locales
aplicables, los valores de limite de umbral (TLV) de la Conferencia
Estadounidense de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH),
limites de exposicion permisible (PEL) de la Administracién de Seguridad y
Salud en el Trabajo (OSHA). Los niveles de exposicidn en el lugar de
trabajo deben establecerse mediante evaluaciones de higiene industrial
competentes. A menos que se confirme que los niveles de exposicién se
encuentran por debajo del limite local aplicable, el TLV o el PEL, el que sea
menor, el uso de un respirador es obligatorio. En ausencia de estos
controles, puede producirse una sobreexposicién a uno o mas
constituyentes del compuesto, incluidos los que se encuentran en los
vapores o en las particulas en el aire, lo que puede ser causa de posibles
riesgos para la salud. Segun la ACGIH, los TLV y los indices de exposicion
bioldgica (BEI) «representan condiciones bajo las cuales la ACGIH cree
que casi todos los trabajadores pueden verse expuestos de forma repetida
sin experimentar efectos adversos para la salud». La ACGIH establece que
TLV-TWA se deben utilizar como guia para controlar los riesgos para la
salud y que no se debe usar para indicar una delgada linea entre
exposiciones seguras y peligrosas. Consulte la Seccién 10 para obtener
informacioén sobre los componentes que pueden representar riesgos para
la salud. Productos consumibles de soldadura y unido con materiales
pueden contener trazas de cromo como un elemento no deseado. Los
materiales que contienen cromo pueden producir una cierta cantidad de
cromo hexavalente (CrVI) y otros compuestos de cromo como un
subproducto en el humo. En 2018, la Conferencia Americana de
Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH) redujo el umbral de
valor limite (TLV) para el cromo hexavalente a partir de 50 microgramos
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Proteccion de los ojos/la
cara:

Proteccion cutanea
Proteccion de las Manos:

Otros:

Proteccion respiratoria:

Medidas de higiene:

FDS_Europa - 200000006771

por metro cubico de aire (50 g/ m3) a 0,2 g/ m3. En estos nuevos limites,
las exposiciones CrVI en o por encima del TLV puede ser posible en los
casos en que no se proporciona una ventilacién adecuada. compuestos
CrVI estan en las listas IARC y NTP como que presenta un cancer de
pulmén y el riesgo de cancer de seno. condiciones de trabajo son las
exposiciones de gases Unicos y soldadura niveles varian. evaluaciones de
la exposicidon del lugar de trabajo deben ser realizadas por un profesional
cualificado, como un higienista industrial, para determinar si las
exposiciones estan por debajo de los niveles requeridos y hacer
recomendaciones cuando sea necesario para prevenir la sobreexposicion.

Utilice un casco o careta con el numero de lentes con filiro 12 o mas
oscuro para los procesos de arco abierto - o seguir las recomendaciones
tal como se especifica en la norma ANSI Z49.1, Seccion 4, sobre la base
de sus procesos y la configuracion. No hay recomendaciones cortina de
lente especifica para arco sumergido o procesos de electroescoria.
Proteger a los demas, proporcionando buenas pantallas apropiadas y
gafas.

Use guantes de proteccion. El proveedor puede recomendar los guantes
adecuados.

Prendas de proteccion: Use proteccion para las manos, la cabeza y el
cuerpo que ayuda a prevenir lesiones por radiacion, llamas, superficies
calientes, chispas y descargas eléctricas. Ver Z49.1. Como minimo, esto
incluye guantes de soldador y una mascara protectora cuando se suelda, y
puede incluir protectores de brazos, delantales, sombreros, proteccion para
los hombros, asi como ropa oscura y sustancial al soldar, soldar y soldar.
Use guantes secos sin agujeros ni costuras divididas. Entrenar al operador
para que no permita que las partes eléctricamente vivas o los electrodos
entren en contacto con la piel. . . o ropa o guantes si estan mojados.
Aislese de la pieza de trabajo y la tierra usando contrachapado seco,
tapetes de goma u otro aislamiento seco.

Emplee ventilacion suficiente y escape local para mantener los humos y
gases alejados de su zona de respiracion y del area en general. Debe
utilizarse un equipo respiratorio aprobado salvo en el caso de que las
evaluaciones de exposicién queden por debajo de los limites de exposicion
aplicables.

Prohibido comer, beber y fumar durante la utilizacion del producto. Seguir
siempre buenas medidas buenas de higiene personal, tales como lavarse
después de la manipulacién y antes de comer, beber, y/o fumar.
Rutinariamente, lavar la ropa y el equipo de proteccion para eliminar los
contaminantes. Determine la composicion y cantidad de humos y gases a
las que los trabajadores estan expuestos tomando una muestra de aire de
la parte interior del casco de un soldador si esta usado o en la zona de
respiracion del trabajador. Mejore la ventilacion si la exposicidon no esta por
debajo de los limites. Consulte las ANSI/AWS F1.1, F1.2, F1.3 y F1.5,
disponibles en la Sociedad Americana de Soldadura (ASW), www.aws.org.

9/20



Version: 2.0
Fecha de revision: 06.11.2018
Reemplaza al de fecha:

06.11.2018

@

ALINCOLN ELECTRIC COMPANY

SECCION 9: Propiedades fisicas y quimicas

9.1 Informacién sobre propiedades fisicas y quimicas basicas

Aspecto: Varilla de acero con revestimiento de flujo extruido.
Forma/estado: Solido

Formal/Figura: Sdlido

Color: No hay datos disponibles.

Olor: No hay datos disponibles.

Olor, umbral: No hay datos disponibles.

pH: No hay datos disponibles.

Punto de fusién:

Punto ebullicion:

Punto de inflamacion:
Velocidad de evaporacion:
Inflamabilidad (sélido, gas):

Limite de inflamabilidad - superior (%):

Limite de inflamabilidad - inferior (%):
Presion de vapor:
Densidad de vapor (aire=1):
Densidad:
Densidad relativa:
Solubilidad(es)

Solubilidad en agua:

Solubilidad (otra):

Coeficiente de reparto (n-octanol/agua):

Temperatura de autoignicién:
descomposicion, temperatura de:
SADT:

Viscosidad:

Propiedades explosivas:
Propiedades comburentes:

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

SECCION 10: Estabilidad y reactividad

10.1 Reactividad: El producto no es reactivo en condiciones de uso, almacenamiento y

transporte normales.
10.2 Estabilidad Quimica: El material es estable bajo condiciones normales.

10.3 Posibilidad de Reacciones
Peligrosas:

Ningunos en circunstancias normales.
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10.4 Condiciones que Deben
Evitarse:

10.5 Materiales Incompatibles:

10.6 Productos de
Descomposicion
Peligrosos:

Evite el calor o la contaminacion.

Acidos fuertes. Sustancias oxidantes fuertes. Bases fuertes.

Los humos y los gases de la soldadura y sus procesos afines, como la
soldadura fuerte y la soldadura, no pueden clasificarse de manera simple.
La composicion y la cantidad de ambas dependen del metal al que se
aplica la unién o el trabajo en caliente, el proceso, el procedimiento y, en
su caso, el electrodo o consumible utilizado. Otras condiciones que
también influyen en la composicién y cantidad de humos y gases a los que
los trabajadores pueden estar expuestos incluyen: recubrimientos en el
metal que se suelda o se trabaja (como pintura, chapado o galvanizado), el
numero de operadores y el volumen del area de trabajo, la calidad y la
cantidad de ventilacion, la posicion de la cabeza del operador con respecto
a la pluma de humo, asi como la presencia de contaminantes en la
atmaosfera (como vapores de hidrocarburos clorados procedentes de
actividades de limpieza y desengrase).

En los casos donde se consume un electrodo u otro material aplicado, los
productos de descomposicion de humos y gases generados son diferentes
en porcentaje y forma de los ingredientes enumerados en la Seccién 3. Los
productos de descomposicion de la operacion normal incluyen aquellos
que se originan de la volatilizacién, reaccion u oxidacién de los materiales
que se muestran en la Seccién 3, mas los del metal base y el
recubrimiento, etc., como se indicé anteriormente. Los componentes de
humos razonablemente esperados que se producen durante la soldadura
por arco Yy la soldadura fuerte incluyen los 6xidos de hierro, manganeso y
otros metales presentes en los consumibles de soldadura o en el metal
base. Los compuestos de cromo hexavalente pueden estar en el humo de
soldadura o soldadura fuerte de consumibles o metales base que
contienen cromo. El fluoruro gaseoso y particulado puede estar en el humo
de los materiales fungibles o fundentes que contienen fluor. Los productos
de reaccién gaseosos pueden incluir monéxido de carbono y diéxido de
carbono. Los 6xidos de ozono y nitrégeno pueden formarse por la radiacion
del arco asociado con la soldadura.

SECCION 11: Informacién toxicolégica

Informacién general:

La IARC (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer) ha
determinado que los humos y la radiacién ultravioleta de los vapores de la
soldadura son carcinogénicos para los seres humanos (Grupo 1). Segun
IARC, los humos de la soldadura causan cancer de pulmén y se han
observado asociaciones positivas con el cancer de rifién. Segun la IARC, la
radiacion ultravioleta de la soldadura provoca melanoma ocular. IARC
identifica los procesos de corte, soldadura fuerte y corte por arco de
carbono o plasma como estrechamente relacionados con la soldadura. Lea
y comprenda las instrucciones del fabricante, las hojas de datos de
seguridad y las etiquetas de precaucion antes de utilizar este producto.

Informacion sobre posibles vias de exposiciéon
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Inhalacion: Los posibles riesgos de salud crénicos relacionados con el uso de
consumibles de soldadura son mas aplicables a la via de inhalacién de la
exposicion. Se refieren a las declaraciones de inhalacion en la Seccion 11.

Contacto con la Piel: Los rayos del arco pueden quemar la piel. Se han encontrado casos de

cancer de piel.

Contacto con los ojos: Los rayos del arco pueden lesionar los ojos.

Ingestion: No se conocen ni se espera que ocurran lesiones de salud por ingestion

bajo uso normal.

Sintomas relacionados a las caracteristicas fisicas, quimicas y toxicolégicas

Inhalacion: Not Applicable for Translation Verification Project Nota: Todas las
autoridades regionales no utilizan los mismos criterios para asignar
clasificaciones a los productos quimicos cancerigenos. Por ejemplo, la
Unién Europea (UE) CLP no requiere clasificacion de silice cristalina como
un compuesto cancerigeno. La sobreexposicion (aguda) de corto plazo a
humos y gases de soldadura y procesos relacionados puede provocar
molestias como la fiebre de humo del metal, mareo, nausea, o sequedad o
irritacion de la nariz, garganta u ojos. Puede agravar problemas
respiratorios preexistentes (ej. asma, efisema). La exposicion de largo
plazo a humos y gases de soldadura y procesos relacionados puede
provocar siderosis (depésitos de hierro en los pulmones), tener efectos
sobre el sistema nervioso central, bronquitis y otros efectos pulmonares.

11.1 Informacién sobre los efectos toxicolégicos

Toxicidad aguda (listar todas las vias de exposicion posibles)

Ingestion
Producto: No clasificado
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Hierro LD 50 (Rata): 98,6 g/kg
Piedra caliza LD 50 (Rata): 6.450 mg/kg
Contacto dermal
Producto: No clasificado
Inhalacién
Producto: No clasificado

Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:

Oxido de aluminio LC 50 (Rata, 1 h): 7,6 mg/I

Toxicidad por dosis repetidas
Producto: No clasificado

Corrosion/lIrritacion Cutaneas
Producto: No clasificado

Lesiones Oculares Graves/Irritacion Ocular
Producto: No clasificado

Sensibilizacién de la Piel o Respiratoria
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Producto: No clasificado
Carcinogenicidad
Producto: Los rayos del arco: Se han encontrado casos de cancer de piel.

Monografias de IARC sobre la evaluacion de los riesgos carcinogénicos para los humanos:
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacién.:

Dioxido de titanio Evaluacion general: 2B. posiblemente carcindgeno para los seres
humanos.

Cuarzo Evaluacion general: 1. carcindégeno para los seres humanos.

Tridxido de dihierro Evaluacion general: 3. No clasificable en cuanto a su carcinogenicidad para

los seres humanos.

Mutagenicidad en Células Germinales

En vitro

Producto: No clasificado
En vivo

Producto: No clasificado

Toxicidad para la reproduccién
Producto: No clasificado

Toxicidad Sistémica Especifica de Organos Diana- Exposicién Unica
Producto: No clasificado

Toxicidad Sistémica Especifica de Organos Diana- Exposiciones Repetidas
Producto: No clasificado

Peligro por Aspiracion
Producto: No clasificado

Otros sintomas: Polimeros organicos se pueden usar en la fabricacién de varios
consumibles de soldadura. La sobreexposicion a los productos de
descomposicion puede dar lugar a una condicién conocida como fiebre de
los humos de polimeros. Fiebre por humos de polimeros ocurre
generalmente dentro de 4 a 8 horas de exposicion con la presentacion de
sintomas de gripe, incluyendo la irritacion pulmonar leve con o sin un
aumento de la temperatura corporal. Los signos de la exposicion pueden
incluir un aumento en el recuento de glébulos blancos. Los sintomas
generalmente se resuelven rapidamente, por lo general no dura méas de un
maximo de 48 horas.

Sintomas relacionados con las caracteristicas fisicas, quimicas y toxicoldgicas en las condiciones de uso

Inhalacion:
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Manganeso La sobreexposicion a los humos del manganeso puede afectar al cerebro y

sistema nervioso central, dando como resultado una pobre coordinacion,
dificultad al hablar y temblor en los brazos o piernas. Esta condicidon se
considera irreversible.

Informacion toxicolégica adicional en las condiciones de uso:
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Toxicidad aguda
Inhalacion
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Dioxido de carbono LC Lo (humano, 5 min): 90000 ppm
Monéxido de carbono LC 50 (Rata, 4 h): 1300 ppm
Dioxido de nitrogeno LC 50 (Rata, 4 h): 88 ppm
Ozono LC Lo (humano, 30 min): 50 ppm
Otros sintomas:
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacién.:
Diéxido de carbono Asfixia
Mondxido de carbono carboxihemoglobinemia
Diéxido de nitrogeno irritacion de las vias respiratorias inferiores

SECCION 12: Informacién ecolégica

12.1 Ecotoxicidad
Peligros agudos para el medio ambiente acuatico:
Pez

Producto: No clasificado

Invertebrados Acuaticos

Producto: No clasificado
Lea las instrucciones antes de cualquier manipulacion.:
Manganeso CES50 (Pulga de Agua, 48 h): 40 mgl/l
Peligros cronicos para el medio ambiente acuatico:
Pez
Producto: No clasificado

Invertebrados Acuaticos
Producto: No clasificado

Toxicidad para plantas acuaticas
Producto: No clasificado

12.2 Persistencia y Degradabilidad
Biodegradable
Producto: No hay datos disponibles.

12.3 Potencial de Bioacumulacién
Factor de Bioconcentracién (BCF)

Producto: No hay datos disponibles.
12.4 Movilidad en el Suelo: No hay datos disponibles.
12.5 Resultados de la No hay datos disponibles.

valoraciéon PBT y mPmB:
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12.6 Otros Efectos Adversos:

12.7 Informacion adicional:

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

SECCION 13: Consideraciones relativas a la eliminacién

13.1 Métodos para el tratamiento de residuos

Informacién general:

Instrucciones para la
eliminacion:

Envases Contaminados:

La generacién de residuos debe evitarse o minimizarse siempre que sea
posible. Cuando sea posible, reciclar de una manera ambientalmente
aceptable, de manera compatible con reguladores. Disponer de productos
no reciclables de acuerdo con todas las normas federales, estatales,

provinciales, estatales y locales.

Eliminense esta sustancia y su recipiente en un punto de recogida publica

de residuos especiales o peligrosos.

Eliminar el contenido/el recipiente en una instalacién de tratamiento y
eliminacién de desechos apropiada de conformidad con las leyes y
reglamentos aplicables y con las caracteristicas del producto en el

momento de la eliminacion.

SECCION 14: Informacion relativa al transporte

ADR

14.1 Namero ONU:

14.2 Designacion Oficial de
Transporte de las Naciones
Unidas:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:

Etiqueta(s):

No. de riesgo (ADR):
Cadigo de restricciones en
tuneles:

14.4 Grupo de Embalaje:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada

14.5 Contaminante marino

ADN

14.1 Namero ONU:

14.2 Designacion Oficial de
Transporte de las Naciones
Unidas:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:
Etiqueta(s):
No. de riesgo (ADR):

FDS_Europa - 200000006771
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14.4 Grupo de Embalaje:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada

14.5 Contaminante marino

RID
14.1 Numero ONU:
14.2 Designacion Oficial de

Transporte de las Naciones Unidas

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:
Etiqueta(s):

14.4 Grupo de Embalaje:
14.5 Contaminante marino

IMDG

14.1 Numero ONU:

14.2 Designacion Oficial de
Transporte de las Naciones
Unidas:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte
Clase:

Etiqueta(s):
EmS No.:

14.4 Grupo de Embalaje:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada

14.5 Contaminante marino

IATA

14.1 Namero ONU:

14.2 Designacion oficial de
transporte:

14.3 Clase(s) de Peligro para el
Transporte:
Clase:
Etiqueta(s):

14.4 Grupo de Embalaje:
Unicamente avién de carga :

Transporte aéreo de pasajeros y

mercancias :

Cantidad limitada:

Cantidad exceptuada
14.5 Contaminante marino

No

NOT DG REGULATED

NR

No

NOT DG REGULATED

NR

No

NOT DG REGULATED

NR

No
Permitido.

Unicamente avion de carga:

14.7 Transporte a granel con arreglo al anexo Il del Convenio Marpol y del Cédigo IBC: No aplicable

SECCION 15: Informacion reglamentaria
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15.1 Reglamentacion y legislacion en materia de seguridad, salud y medio ambiente especificas para la
sustancia o la mezcla:

Legislacion de la UE
Reglamento (CE) No. 2037/2000 sobre las sustancias que agotan la capa de 0zono: ningunos
Reglamento (CE) No. 850/2004 sobre contaminantes organicos persistentes: ningunos

Reglamento (CE) No. 689/2008 relativo a la exportacion e importaciéon de productos quimicos
peligrosos: ningunos

Reglamento (CE) No. 1907/2006 REACH, Anexo XIV Sustancias sujetas a autorizacion, con sus
modificaciones ulteriores: ningunos

Reglamento (CE) No. 1907/2006, Anexo XVII, Sustancias sujetas a restricciones aplicables a la
comercializacién y uso: ningunos

Directiva 2004/37/CE relativa a la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes carcinégenos o mutagenos durante el trabajo.:

Determinacion quimica No. CAS Concentracion
Cuarzo 14808-60-7 0,1-1,0%

Directiva 92/85/CEE relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la
salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia:
ningunos

Directiva 96/82/CE (Seveso lll) relativa al control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en
los que intervengan sustancias peligrosas: ningunos

REGLAMENTO (CE) No 166/2006 relativo al establecimiento de un registro europeo de emisiones y
transferencias de contaminantes, ANEXO II: Contaminantes:

Determinacién quimica No. CAS Concentracién
Dioxido de titanio 13463-67-7 10 - 20%

Mica 12001-26-2 1,0-10%
Trioxido de dihierro 1309-37-1 0,1-1,0%
Oxido de aluminio 1344-28-1 0,1-1,0%
Cobre y cobre aleaciones o compuestos 7440-50-8 0-<0,1%
(como Cu)

Directiva 98/24/CE relativa a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo: ningunos

Reglamentaciones nacionales

Clase de peligro del agua WGK 1: poco contaminantes del agua.
(WGK):

INRS, Maladies Professionelles, Tabla de enfermedades profesionales
Listado: 44 bis
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44

A

94

15.2 Evaluacion de la No se ha realizado ninguna evaluacién de la seguridad quimica.
seguridad quimica:
Estado del Inventario:

AICS: En o de conformidad con el inventario.
DSL: Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
EU INV: Uno 0 mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
ENCS (JP): Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
IECSC: En o de conformidad con el inventario.
KECI (KR): En o de conformidad con el inventario.
NDSL: Uno o0 mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
PICCS (PH): En o de conformidad con el inventario.
Lista TSCA: Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
NZIOC: En o de conformidad con el inventario.
ISHL (JP): Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
PHARM (JP): Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
ONT INV: Uno o mas componentes no estan listados o son exentos de la lista.
INSQ: En o de conformidad con el inventario.
TCSI: En o de conformidad con el inventario.

SECCION 16: Otra informacion

Definiciones:

Referencias
PBT PBT: sustancia persistente, bioacumulativa y téxica.
vPvB mPmB: sustancia muy persistente y muy bioacumulativa.

Principales referencias
bibliograficas y las fuentes
de datos:

Conforme al Reglamento (CE) n°® 1907/2006 (REACH) Articulo 31, Anexo Il
con las enmiendas correspondientes.

Enunciado de las frases H en los apartados 2y 3

H315 Provoca irritaciéon cutanea.

H319 Provoca irritacion ocular grave.

H372 Provoca dafios en los 6rganos tras exposiciones prolongadas o
repetidas.

OTRA INFORMACION: Informacién adicional se encuentra disponible si se solicita.

Fecha de asunto:: 06.11.2018
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Exencidén de responsabilidad:
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Lincoln Electric Company insta a los usuarios finales y destinatarios de este
SDS a que lo estudien detenidamente. Véase ademas
www.lincolnelectric.com/safety. Si es necesario, consulte con un higienista
industrial u otro experto a fin de comprender esta informacion y asi proteger
el entorno y a los trabajadores de posibles peligros asociados a la
manipulacion o el uso de este producto. Esta informacién se considera
exacta a la fecha de revision indicada arriba. Sin embargo, no se ofrecen
garantias explicitas ni implicitas. Dado que las condiciones o los métodos de
uso estan fuera del control de Lincoln Electric, nos eximimos de toda
responsabilidad derivada del uso de este producto. Los requisitos
reglamentarios estan sujetos a cambios y pueden variar en funcion de la
ubicacion. El cumplimiento de toda la legislacién y los reglamentos
federales, estatales, provinciales y locales vigentes es responsabilidad del
usuario.

© 2018 Lincoln Global, Inc. Reservados todos los derechos.
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Anexo de la hoja de datos de seguridad ampliada (eHDS)
Escenario de exposicion:

Leer y comprender la "Recomendaciones para los escenarios de exposicion, las medidas de gestion de
riesgo y como identificar las condiciones operacionales permitiendo la soldadura de metales,
aleaciones y articulos metalicos garantizando totalmente la seguridad", que esta disponible de su
proveedor y al http://european-welding.org/health-safety.

El procedimiento de soldadura/brasage produce humos que pueden afectar la salud humana y el medio
ambiente, los humos son una mezcla variable de finas particulas y gas en suspension que si se inhala e ingiere
constituye un riesgo para la salud. El nivel de riesgo dependera de la composicion de los humos, de la
concentracion y de la duracion de la exposicion. La composicion del humo también depende del metal
trabajado, del procedimiento y de los consumibles utilizados. Y de posibles sustancias que haya en el metal, tal
como, pintura, galvanizacion, aceite u otros contaminantes utilizados durante la limpieza y desengrasado. Es
necesaria, una aproximacion sistematica de la estimacién de la exposicién, teniendo en cuenta las
circunstancias particulares para el operador y otros que puedan estar expuestos.

Considerando las emisiones de humos durante la soldadura, soldadura fuerte o corte de metales, se
recomienda tomar medidas de gestion de riesgo a través de las guias y las informaciones generales
suministradas para este escenario de exposicién y utilizar las informaciones suministradas por la ficha de datos
de Seguridad publicada conforme a la reglamentacién REACH por el fabricante del consumible de soldadura.

El empresario se asegurara que el riesgo resultante de los humos de soldadura es eliminado o reducido al
minimo para preservar la seguridad y la salud de los trabajadores. Se aplicara el siguiente principio:

1- Seleccionar el par procedimiento/materiales con la clasificacién mas baja cuando sea posible.

2- Regular el procedimiento de soldadura con los parametros de emisién mas bajos.

3- Aplicar las medidas de proteccion colectivas eficaces de acuerdo con el niumero de clase. De forma general,
la utilizacion de un EPI se tiene en cuenta después de haber aplicado el resto de medidas posibles.

4- Utilizar los equipos de proteccion individual de acuerdo con el tiempo de trabajo.

Como complemento, el respeto de las reglamentaciones nacionales sobre la exposicion a humos de soldadura
de los soldadores y del personal proximo debe ser verificado.
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Ficha de datos de seguridad
segun Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 1: IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

1.1 Identificador SGA del producto: PEROXICOL 80
PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA
1.2  Uso recomendado del producto quimico y restricciones:
Usos pertinentes: Iniciador para la polimerizacion de resina poliester. Uso exclusivo usuario industrial.
Usos desaconsejados: Todo aquel uso no especificado en este epigrafe ni en el epigrafe 7.3
1.3  Datos sobre el proveedor:

Oxider S.AS.
Carrera 42 # 24 - 32
Itagli - Colombia

1.4  Numero de teléfono para emergencias: 3007760342, 3184777111

SECCION 2: IDENTIFICACION DEL PELIGRO O PELIGROS

2.1 Clasificacién de la sustancia o de la mezcla:
SGA:

La clasificacion del producto se ha realizado conforme con al decreto 1496 de 2018, por el cual se adopta el Sistema
Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad quimica.
Acuatico agudo. 3: Peligrosidad aguda para el medio ambiente acuético, Categoria 3, H402
Corr. Cut. 1B: Corrosién cutanea, Categoria 1B, H314
Les. Oc. 1: Lesiones oculares graves, Categoria 1, H318
Lig. Infl. 3: Liquidos inflamables, Categoria 3, H226
Perox. org. D: Perdxidos orgénicos, Categoria D, H242
Tox. Agud. 4: Toxicidad aguda por ingestion, Categoria 4, H302
2.2  Elementos de las etiquetas del SGA, incluidos los consejos de prudencia:
SGA:

Peligro

OO

Indicaciones de peligro:

Acuatico agudo. 3: H402 - Nocivo para los organismos acuaticos

Corr. Cut. 1B: H314 - Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares
Lig. Infl. 3: H226 - Liquido y vapores inflamables

Perox. org. D: H242 - Puede incendiarse al calentarse

Tox. Agud. 4: H302 - Nocivo en caso de ingestion

Consejos de prudencia:

P210: Mantener alejado del calor, superficies calientes, chispas llamas al descubierto y otras fuentes de igniciéon. No fumar
P280: Usar guantes/ropa de proteccién/equipo de proteccién para los ojos/la cara

P301+P330+P331: EN CASO DE INGESTION: Enjuagar la boca. NO provocar el vémito

P303+P361+P353: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo): Quitar inmediatamente toda la ropa contaminada.
Enjuagar la piel con agua [o ducharse]

P304+P340: EN CASO DE INHALACION: Transportar a la persona al aire libre y mantenerla en una posicién que le facilite la
respiracion

P305+P351+P338: EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos.
Quitar las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado

P370+P378: En caso de incendio: Utilizar extintor de polvo ABC para la extincién

P501: Eliminar el contenido/recipiente de acuerdo con la normativa sobre residuos peligrosos o envases y residuos de
envases respectivamente

Sustancias que contribuyen a la clasificaciéon
Peroxido de metiletilcetona; Propan-1-ol

2.3 Otros peligros que no conducen a una clasificacion:

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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Ficha de datos de seguridad
segun Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 2: IDENTIFICACION DEL PELIGRO O PELIGROS (continua)

No relevante

SECCION 3: COMPOSICION/INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

3.1  Sustancias:
No aplicable

3.2  Meazclas:
Descripcion quimica: Perdxido/s organico/s
Componentes:

De acuerdo al Decreto 1496 de 2018, el producto presenta:

Identificacion Nombre quimico/clasificacion Concentracion

Ftalato de dimetilo

3 -11- - )
CAS: 131113 Acuatico agudo. 3: H402 40 - <65 %

Peroxido de metiletilcetona 25 - <40 %
AS: 1 -23-4 ) - - - <
CAS 338-23 Corr. Cut. 1B: H314; Les. Oc. 1: H318; Perox. org. D: H242; Tox. Agud. 4: H302; Tox. Agud. 5: H313 - Peligro  * 1> < °

Propan-1-ol 10 - <25 %
CAS: T71-23-8 Les. Oc. 1: H318; Lig. Infl. 2: H225; STOT unica 3: H336 - Peligro D ED T

Para ampliar informacion sobre la peligrosidad de la sustancias consultar las secciones 11, 12 y 16. La clasificacién respecto
Carcinogenicidad de las sustancias se ha establecido en funcion de las monografias de la IARC adecuandola al sistema de
clasificacién SGA, para informacién sobre la clasificacién IARC consulte la seccién 11.

SECCION 4: PRIMEROS AUXILIOS

4.1  Descripcion de los primeros auxilios necesarios:

Requerir asistencia médica inmediata, mostrandole la FDS de este producto
Por inhalacién:

Se trata de un producto no clasificado como peligroso por inhalacién ,sin embargo, se recomienda en caso de sintomas de
intoxicacion sacar al afectado del lugar de exposicién, suministrarle aire limpio y mantenerlo en reposo. Solicitar atencion
médica en el caso de que los sintomas persistan.
Por contacto con la piel:
Quitar la ropa y los zapatos contaminados, aclarar la piel o duchar al afectado si procede con abundante agua fria y jabdn
neutro. En caso de afeccién importante acudir al médico. Si el producto produce quemaduras o congelacion, no se debe
quitar la ropa debido a que podria empeorar la lesiéon producida si esta se encuentra pegada a la piel. En el caso de
formarse ampollas en la piel, éstas nunca deben reventarse ya que aumentaria el riesgo de infeccion.
Por contacto con los ojos:
Enjuagar los ojos con abundante agua a temperatura ambiente al menos durante 15 minutos. Evitar que el afectado se frote
o cierre los ojos. En el caso de que el accidentado use lentes de contacto, éstas deben retirarse siempre que no estén
pegadas a los ojos, de otro modo podria producirse un dafio adicional. En todos los casos, después del lavado, se debe
acudir al médico lo mas rapidamente posible con la FDS del producto.
Por ingestion/aspiracion:
Requerir asistencia médica inmediata, mostrandole la FDS de este producto. No inducir al vomito, porque su expulsion del
estdbmago puede provocar dafios en la mucosa del tracto digestivo superior, y su aspiracion, al respiratorio. Enjuagar la boca
y la garganta, ya que existe la posibilidad de que hayan sido afectadas en la ingestién. En el caso de pérdida de consciencia
no administrar nada por via oral hasta la supervisién del médico. Mantener al afectado en reposo.

4.2 Sintomas/efectos mas importantes, agudos o retardados:

Los efectos agudos y retardados son los indicados en las secciones 2 y 11.
4.3  Indicacién de la necesidad de recibir atencién médica inmediata y, en su caso, de tratamiento especial:
No relevante

SECCION 5: MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
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Ficha de datos de seguridad
segun Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 5: MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS (continua)

5.1  Medios de extincion apropiados:
Emplear preferentemente extintores de polvo polivalente (polvo ABC), alternativamente utilizar espuma fisica o extintores de
diéxido de carbono (CO2). NO SE RECOMIENDA emplear agua a chorro como agente de extincion.

5.2  Peligros especificos del producto quimico:
Como consecuencia de la combustién o descomposicion térmica se generan subproductos de reaccién que pueden resultar
altamente toxicos y, consecuentemente, pueden presentar un riesgo elevado para la salud.

5.3 Medidas especiales que deben tomar los equipos de lucha contra incendios:
En funcién de la magnitud del incendio puede hacerse necesario el uso de ropa protectora completa y equipo de respiracion
autéonomo. Disponer de un minimo de instalaciones de emergencia o elementos de actuaciéon (mantas ignifugas, botiquin
portatil,...).
Disposiciones adicionales:
Actuar conforme el Plan de Emergencia Interior y las Fichas Informativas sobre actuacién ante accidentes y otras
emergencias. Suprimir cualquier fuente de ignicion. En caso de incendio, refrigerar los recipientes y tanques de
almacenamiento de productos susceptibles a inflamacién, explosién o BLEVE como consecuencia de elevadas temperaturas.
Evitar el vertido de los productos empleados en la extinciéon del incendio al medio acuatico.

SECCION 6: MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

6.1 Precauciones personales, equipo protector y procedimiento de emergencia:

Aislar las fugas siempre y cuando no suponga un riesgo adicional para las personas que desempefien esta funcion. Evacuar
la zona y mantener a las personas sin proteccion alejadas. Ante el contacto potencial con el producto derramado se hace
obligatorio el uso de elementos de proteccion personal (ver seccién 8). Evitar de manera prioritaria la formacién de mezclas
vapor-aire inflamables, ya sea mediante ventilacion o el uso de un agente inertizante. Suprimir cualquier fuente de ignicién.
Eliminar las cargas electroestaticas mediante la interconexién de todas las superficies conductoras sobre las que se puede
formar electricidad estética, y estando a su vez el conjunto conectado a tierra.

6.2  Precauciones relativas al medio ambiente:
Evitar a toda costa cualquier tipo de vertido al medio acuatico. Contener adecuadamente el producto absorbido/recogido en
recipientes herméticamente precintables. Notificar a la autoridad competente en el caso de exposicion al publico en general
o al medioambiente.

6.3  Métodos y materiales para la contencion y limpieza de vertidos:

Se recomienda:

Absorber el vertido mediante arena o absorbente inerte y trasladarlo a un lugar seguro. No absorber en serrin u otros
absorbentes combustibles. Para cualquier consideracion relativa a la eliminacion consultar la seccion 13.

6.4 Referencias a otras secciones:

Ver secciones 8 y 13.

SECCION 7: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

7.1  Precauciones que se deben tomar para garantizar una manipulacién segura:

A.- Precauciones generales

Cumplir con la legislacién vigente en materia de prevencion de riesgos laborales. Mantener los recipientes
herméticamente cerrados. Controlar los derrames y residuos, elimindndolos con métodos seguros (seccién 6). Evitar el
vertido libre desde el recipiente. Mantener orden y limpieza donde se manipulen productos peligrosos.

®
i

Recomendaciones técnicas para la prevencion de incendios y explosiones.

Trasvasar en lugares bien ventilados, preferentemente mediante extracciéon localizada. Controlar totalmente los focos de
ignicion (teléfonos maviles, chispas,...) y ventilar en las operaciones de limpieza. Evitar la existencia de atmosferas
peligrosas en el interior de recipientes, aplicando en lo posible sistemas de inertizacion. Trasvasar a velocidades lentas
para evitar la generacién de cargas electroestaticas. Ante la posibilidad de existencia de cargas electroestaticas: asegurar
una perfecta conexion equipotencial, utilizar siempre tomas de tierras, no emplear ropa de trabajo de fibras acrilicas,
empleando preferiblemente ropa de algoddn y calzado conductor. Cumplir con los requisitos esenciales de seguridad
para equipos y con las disposiciones minimas para la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores. Consultar la
seccién 10 sobre condiciones y materias que deben evitarse.
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OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 7: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO (continda)

C.- Recomendaciones técnicas para prevenir riesgos ergondémicos y toxicoldgicos.
Para control de exposicidon consultar la seccién 8. No comer, beber ni fumar en las zonas de trabajo; lavarse las manos
después de cada utilizacién, y despojarse de prendas de vestir y equipos de proteccion contaminados antes de entrar en
las zonas para comer.

D.- Recomendaciones técnicas para prevenir riesgos medioambientales
Debido a la peligrosidad de este producto para el medio ambiente se recomienda manipularlo dentro de un area que
disponga de barreras de control de la contaminacién en caso de vertido, asi como disponer de material absorbente en
las proximidades del mismo

7.2 Condiciones de almacenamiento seguro, incluidas cualesquiera incompatibilidades:

A.- Medidas técnicas de almacenamiento

T2 minima: 5¢°C
T2 maxima: 30 °C
Tiempo maximo: 6 meses

B.- Condiciones generales de almacenamiento.
Evitar fuentes de calor, radiacion, electricidad estatica y el contacto con alimentos. Para informacion adicional ver epigrafe
10.5
7.3  Usos especificos finales:
Salvo las indicaciones ya especificadas no es preciso realizar ninguna recomendacién especial en cuanto a los usos de este
producto.

SECCION 8: CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL

8.1 Parametros de control:

Sustancias cuyos valores limite de exposicién profesional han de controlarse en el ambiente de trabajo (ACGIH):

Identificacion Valores limite ambientales

Ftalato de dimetilo
CAS: 131-11-3

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4 0.2 ppm
Propan-1-ol 100 ppm
CAS: 71-23-8

8.2  Controles técnicos apropiados:
A.- Medidas de proteccion individual, como equipo de proteccion personal (EPP)

Como medida de prevencion se recomienda la utilizacién de equipos de proteccidn individual basicos. Para mas
informacién sobre los equipos de proteccion individual (almacenamiento, uso, limpieza, mantenimiento, clase de
proteccion,...) consultar el folleto informativo facilitado por el fabricante del EPP. Las indicaciones contenidas en este
punto se refieren al producto puro. Las medidas de proteccidn para el producto diluido podran variar en funcién de su
grado de dilucion, uso, método de aplicacion, etc. Para determinar la obligacion de instalacién de duchas de emergencia
y/o lavaojos en los almacenes se tendra en cuenta la normativa referente al almacenamiento de productos quimicos
aplicable en cada caso. Para mas informacién ver epigrafes 7.1y 7.2.

Toda la informacién aqui incluida es una recomendacién siendo necesario su concrecién por parte de los servicios de
prevencion de riesgos laborales al desconocer las medidas de prevencion adicionales que la empresa pudiese disponer.

B.- Protecciodn respiratoria.

Serd necesario la utilizacién de equipos de proteccion en el caso de formacién de nieblas o en el caso de superar los
limites de exposicion profesional si existiesen (Ver Epigrafe 8.1).
C.- Proteccién especifica de las manos.

Pictograma Observaciones

Guantes NO desechables de proteccién El tiempo de paso (Breakthrough Time) indicado por el fabricante ha de ser
imica superior al del tiempo de uso del producto. No emplear cremas protectoras
Proteccion a despues del contacto del producto con la piel.

obligatoria de la
manos
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PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 8: CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL (contintia)

Dado que el producto es una mezcla de diferentes materiales, la resistencia del material de los guantes no se puede
calcular de antemano con total fiabilidad y por lo tanto tiene que ser controlados antes de su aplicacion.

D.- Proteccion ocular y facial

Pictograma Observaciones
@ . Limpiar a diario y desinfectar periédicamente de acuerdo a las instrucciones del
Pantalla facial . . ; .
Protecci fabricante. Se recomienda su uso en caso de riesgo de salpicaduras.
roteccion

obligatoria de la
cara

E.- Proteccién corporal

Pictograma EPP Observaciones

=

Prenda de proteccién frente a riesgos Uso exclusivo en el trabajo. Limpiar periddicamente de acuerdo a las
) quimicos, antiestatica e ignifuga instrucciones del fabricante.
Proteccion
obligatoria del
cuerpo

Calzado de seguridad contra riesgo quimico,

S

con propiedades antiestaticas y resistencia al Reemplazar las botas ante cualquier indicio de deterioro.
Proteccion calor
obligatoria de los
pies

F.- Medidas complementarias de emergencia

Medida de emergencia Normas Medida de emergencia Normas

ANSI Z7358-1 dii DIN 12 899
ISO 3864-1:2011, ISO 3864-4:2011 ISO 3864-1:2011, ISO 3864-4:2011

Ducha de emergencia Lavaojos

Controles de la exposicion del medio ambiente:
En virtud de la legislacion comunitaria de proteccién del medio ambiente se recomienda evitar el vertido tanto del producto
como de su envase al medio ambiente. Para informacion adicional ver epigrafe 7.1.D

NTC 6018- Etiquetas ambientales tipo I.Sello ambiental colombiano. Criterios ambientales para pinturas y materiales de
recubrimiento (determinados de acuerdo con la norma ASTM D6886):

Compuestos organicos volatiles: 11,02 % peso
Concentracién C.O.V. a 20 °C: 122,42 kg/m3? (122,42 g/L)

SECCION 9: PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS Y CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD

9.1 Informacién de propiedades fisicas y quimicas basicas:
Para completar la informacion ver la ficha técnica/hoja de especificaciones del producto.

Aspecto fisico:

Estado fisico a 20 °C: Liquido

Aspecto: No determinado
Color: No determinado

Olor: No determinado
Umbral olfativo: No relevante *
Volatilidad:

Temperatura de ebullicion a presién atmosférica: 179 °C

Presion de vapor a 20 °C: 1770 Pa

Presion de vapor a 50 °C: 9453,21 Pa (9,45 kPa)

*No relevante debido a la naturaleza del producto, no aportando informacion caracteristica de su peligrosidad.
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OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 9: PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS Y CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD (continta)

9.2

Tasa de evaporacion a 20 °C: No relevante *
Caracterizacion del producto:

Densidad a 20 °C: 1111,2 kg/m3
Densidad relativa a 20 °C: 1,111

Viscosidad dinamica a 20 °C: 4,72 cP
Viscosidad cinematica a 20 °C: 4,25 ¢St
Viscosidad cinematica a 40 °C: No relevante *
Concentracién: No relevante *
pH: No relevante *
Densidad de vapor a 20 °C: No relevante *
Coeficiente de reparto n-octanol/agua a 20 °C: No relevante *
Solubilidad en agua a 20 °C: No relevante *
Propiedad de solubilidad: No relevante *
Temperatura de descomposicion: No relevante *
Punto de fusion/punto de congelacion: No relevante *
Propiedades explosivas: No relevante *
Propiedades comburentes: H242 Puede incendiarse al calentarse
Inflamabilidad:

Punto de inflamacién: 25 °C
Inflamabilidad (sélido, gas): No relevante *
Temperatura de auto-inflamacion: 371 °C

Limite de inflamabilidad inferior: No determinado
Limite de inflamabilidad superior: No determinado
Explosividad:

Limite inferior de explosividad: No relevante *
Limite superior de explosividad: No relevante *
Informacién adicional:

Tension superficial a 20 °C: No relevante *
indice de refraccion: No relevante *
*No relevante debido a la naturaleza del producto, no aportando informacion caracteristica de su peligrosidad.

SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

10.1

10.2

10.5

Reactividad:

No se esperan reacciones peligrosas si se cumplen las instrucciones técnicas de almacenamiento de productos quimicos. Ver
seccion 7.

Estabilidad quimica:
Estable quimicamente bajo las condiciones indicadas de almacenamiento, manipulacién y uso.
Posibilidad de reacciones peligrosas:

Bajo las condiciones indicadas no se esperan reacciones peligrosas que puedan producir una presién o temperaturas
excesivas.

Condiciones que deben evitarse:

Aplicables para manipulacién y almacenamiento a temperatura ambiente:

Choque y friccion Contacto con el aire Calentamiento Luz Solar Humedad

No aplicable No aplicable Precaucion Evitar incidencia directa No aplicable

Materiales incompatibles:

Acidos Agua Materias comburentes Materias combustibles Otros
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OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD (continta)

Evitar alcalis, metales
Evitar incidencia directa No aplicable Evitar incidencia directa Evitar incidencia directa pesados, agentes reductores,
acelerantes de peroxidos

10.6 Productos de descomposicion peligrosos:

Ver epigrafe 10.3, 10.4 y 10.5 para conocer los productos de descomposicion especificamente. En dependencia de las
condiciones de descomposiciéon, como consecuencia de la misma pueden liberarse mezclas complejas de sustancias
quimicas: dioxido de carbono (CO2), mondxido de carbono y otros compuestos orgénicos.

SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA

11.1  Informacién sobre las posibles vias de exposicion:
No se dispone de datos experimentales del producto en si mismos relativos a las propiedades toxicoldgicas
Efectos peligrosos para la salud:

En caso de exposicion repetitiva, prolongada o a concentraciones superiores a las establecidas por los limites de exposicién
profesionales, pueden producirse efectos adversos para la salud en funcién de la via de exposicion:
A- Ingestion (efecto agudo):

- Toxicidad aguda: La ingesta de una dosis considerable puede originar irritacién de garganta, dolor abdominal, nduseas
y vémitos.
- Corrosividad/Irritabilidad: Producto corrosivo, su ingesta provoca quemaduras destruyendo los tejidos en todo su
espesor. Para mas informacién sobre efectos secundarios por contacto con la piel ver seccion 2.

B- Inhalacion (efecto agudo):

- Toxicidad aguda: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, no presentando
sustancias clasificadas como peligrosas por inhalacién. Para mas informacién ver seccién 3.

- Corrosividad/Irritabilidad: En caso de inhalacion prolongada el productos es destructivo para los tejidos de las
membranas mucosas y las vias respiratorias superiores

C- Contacto con la piel y los ojos (efecto agudo):

- Contacto con la piel: Principalmente el contacto con la piel destruyen los tejidos en todo su espesor, provocando
guemaduras. Para mas informacién sobre efectos secundarios por contacto con la piel ver seccion 2.
- Contacto con los ojos: Produce lesiones oculares importantes tras contacto.

Efectos CMR (carcinogenicidad, mutagenicidad y toxicidad para la reproduccion):

¥

- Carcinogenicidad: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando
sustancias clasificadas como peligrosas por los efectos descritos. Para més informacion ver seccion 3.
IARC: Perdxido de hidrégeno en disolucion (3)

- Mutagenicidad: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando
sustancias clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.
- Toxicidad para la reproduccién: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, no
presentando sustancias clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacion ver seccion 3.

E- Efectos de sensibilizacion:

- Respiratoria: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando sustancias
clasificadas como peligrosas con efectos sensibilizantes. Para mas informacion ver secciénes 2, 3y 15.

- Cutanea: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, no presentando sustancias
clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.

F- Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)-exposicion Unica:

A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion, sin embargo, presenta sustancias
clasificadas como peligrosas por inhalacién. Para més informacion ver seccion 3.
G- Toxicidad especifica en determinados érganos (STOT)-exposicién repetida:

- Toxicidad especifica en determinados 6rganos (STOT)-exposicidon repetida: A la vista de los datos disponibles, no se
cumplen los criterios de clasificacion, no presentando sustancias clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas
informacién ver seccién 3.

- Piel: A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando sustancias
clasificadas como peligrosas por este efecto. Para mas informacién ver seccién 3.
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SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA (continGa)

H- Peligro por aspiracién:
A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacién, no presentando sustancias clasificadas
como peligrosas por este efecto. Para més informacién ver seccién 3.

Informacion adicional:

No relevante

Informacién toxicolégica especifica de las sustancias:

Toxicidad aguda Género

DL50 oral 484 mg/kg Rata
DL50 cutanea 4000 mg/kg Conejo

CL50 inhalacién No relevante

Identificacion

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4

SECCION 12: INFORMACION ECOTOXICOLOGICA

No se disponen de datos experimentales de la mezcla en si misma relativos a las propiedades ecotoxicolégicas.

12.1 Toxicidad:

Identificacion Toxicidad aguda Especie Género
Ftalato de dimetilo CL50 39 mg/L (96 h) Pimephales promelas Pez
CAS: 131-11-3 CE50 150 mg/L (24 h) Daphnia magna Crustaceo
CE50 204 mg/L (72 h) Scenedesmus subspicatus Alga

12.2 Persistencia y degradabilidad:

Identificacion Degradabilidad Biodegradabilidad

Ftalato de dimetilo DBO5 1.12 g 02/g Concentracién 100 mg/L
CAS: 131-11-3 DQO 0.74 g O2/g Periodo 28 dias
DBO5/DQO % Biodegradado 93 %

Potencial de bioacumulacion
BCF 57

Log POW 1.6
Potencial Moderado

12.3 Potencial de bioacumulacion:

Identificacion

Ftalato de dimetilo
CAS: 131-11-3

BCF
Log POW

Potencial

Peroxido de metiletilcetona
CAS: 1338-23-4

12.4 Movilidad en el suelo:
Volatilidad

Henry No relevante

Absorcion/Desorcion

Identificacion

Koc No relevante
No relevante Suelo seco No relevante

Ftalato de dimetilo

CAS: 131-11-3 Conclusion

Tension superficial EXZZISPENVOINCEIRGNE Suclo himedo No relevante
Propan-1-ol Koc No relevante Henry No relevante
CAS: 71-23-8 Conclusion No relevante Suelo seco No relevante

Tension superficial PRYZIZYENVWINPIRONN Suelo himedo No relevante

12.5 Resultados de la valoracién PBT y mPmB:
No aplicable
12.6 Otros efectos adversos:

No descritos

SECCION 13: INFORMACION RELATIVA A LA ELIMINACION DE LOS PRODUCTOS

13.1 Métodos de eliminacion:
Gestion del residuo (eliminacion y valorizacién):
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SECCION 13: INFORMACION RELATIVA A LA ELIMINACION DE LOS PRODUCTOS (continta)

Consultar al gestor de residuos autorizado las operaciones de valorizacién y eliminacion. En el caso de que el envase haya
estado en contacto directo con el producto se gestionaré del mismo modo que el propio producto, en caso contrario se
gestionard como residuo no peligroso. Se desaconseja su vertido a cursos de agua. Ver epigrafe 6.2.

Disposiciones legislativas relacionadas con la gestion de residuos:
Legislacion relacionada con la gestién de residuos:

Decreto 4741 de 2005, Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestién integral

SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE

Transporte terrestre de mercancias peligrosas:

En aplicacién a la norma técnica colombiana 1692:

% 141 Namero ONU: UN3105
‘"v 14.2 Designacién oficial de PEROXIDO ORGANICO LIQUIDO TIPO D (Peroxido de
- transporte de las Naciones metiletilcetona)

Unidas:

14.3 Clase(s) relativas al transporte: 5.2
Etiquetas: 52,8

14.4 Grupo de embalaje/envasado N/A
si se aplica:

14.5 Riesgos ambientales: No

14.6 Precauciones especiales para el usuario
Propiedades fisico-quimicas: ver epigrafe 9

14.7 Transporte a granel con No relevante

arreglo al anexo Il de
MARPOL 73/78 y al Cédigo
IBC:

Transporte maritimo de mercancias peligrosas:

En aplicacién al IMDG 38-16:

% 141 Namero ONU: UN3105
‘"v 14.2  Designacién oficial de PEROXIDO ORGANICO LIQUIDO TIPO D (Peroxido de
> transporte de las Naciones metiletilcetona)

Unidas:

14.3 Clase(s) relativas al transporte: 5.2
Etiquetas: 52,8

14.4 Grupo de embalaje/envasado N/A
si se aplica:

14.5 Riesgos ambientales: No

14.6 Precauciones especiales para el usuario
Propiedades fisico-quimicas: ver epigrafe 9

14.7 Transporte a granel con No relevante

arreglo al anexo Il de
MARPOL 73/78 y al Cédigo
IBC:

Transporte aéreo de mercancias peligrosas:

En aplicacion al IATA/OACI 2019:
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OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA
SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE (continua)
14.1 Ndmero ONU: UN3105
‘"v 14.2  Designacion oficial de PEROXIDO ORGANICO LIQUIDO TIPO D (Peroxido de
- transporte de las Naciones metiletilcetona)
Unidas:
14.3 Clase(s) relativas al transporte: 5.2
Etiquetas: 52,8
14.4 Grupo de embalaje/envasado N/A
si se aplica:
14.5 Riesgos ambientales: No
14.6 Precauciones especiales para el usuario
Propiedades fisico-quimicas: ver epigrafe 9
14.7 Transporte a granel con No relevante
arreglo al anexo Il de
MARPOL 73/78 y al Cédigo
IBC:

SECCION 15: INFORMACION SOBRE LA REGLAMENTACION

15.1 Disposiciones especificas sobre seguridad, salud y medio ambiente para el producto de que se trate:
NTP (National Toxicology Program): No relevante
Disposiciones particulares en materia de proteccion de las personas o el medio ambiente:

Se recomienda emplear la informacién recopilada en esta hoja de datos de seguridad de materiales como datos de entrada
en una evaluacion de riesgos de las circunstancias locales con el objeto de establecer las medidas necesarias de prevencion
de riesgos para el manejo, utilizacion, almacenamiento y eliminacién de este producto.

Otras legislaciones:

Resolucion 0312 de 2019 — Nuevos estdndares minimos del SG-SST

CONPES 3868 - Politica de gestién del riesgo asociado al uso de sustancias quimicas.

Decreto 1079 de 2015 - decreto Unico reglamentario del sector transporte

NTC 1692 -Transporte de mercancias peligrosas. Definiciones, clasificacion, marcado, etiquetado y rotulado

NTC 4532- Transporte de mercancias peligrosas. Tarjetas de emergencia para transporte de materiales. Elaboracion
Decreto nimero 4741 de 2005

Decreto 1299 de 2008 -Reglamenta departamento de gestidon ambiental de empresas a nivel industrial estado

Decreto 321 de 1999 - Adopta el Plan Nacional de Contingencia contra derrames de hidrocarburos, derivados y sustancias
nocivas.

NTC 4702 - 1 -Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 1. Explosivos

NTC 4702 - 2 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 2. Gases

NTC 4702 - 3 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 3. Liquidos Inflamables

NTC 4702 - 4 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 4. Sélidos Inflamables, Sustancias que
presentan riesgo de combustion espontanea, sustancias que en contacto con el agua desprenden gases inflamables.

NTC 4702 - 5 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 5. Sustancias Comburentes y Perdxidos
Orgénicos

NTC 4702 - 6 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 6. Sustancias Toxicas e Infecciosas

NTC 4702 - 8 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 8. Sustancias Corrosivas

NTC 4702 - 9 - Embalaje y Envases para Transporte de Mercancias Peligrosas Clase 9. Sustancias Peligrosas varias

SECCION 16: OTRAS INFORMACIONES

Legislacién aplicable a fichas de datos de seguridad:
Esta hoja de datos de seguridad de materiales se ha desarrollado de acuerdo a la norma técnica colombiana NTC 4435:2010
Textos de las frases legislativas contempladas en la seccion 2:

- CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA -
Emision: 31/01/2020 Revisién: 31/01/2020 Version: 2 (sustituye a 1) Pagina 10/11



Ficha de datos de seguridad
segun Decreto 1496 de 2018

PEROXICOL 80
OXIGENADOS Y DERIVADOS PEROXIDO DE METIL ETIL CETONA

SECCION 16: OTRAS INFORMACIONES (continta)

H314: Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares

H318: Provoca lesiones oculares graves

H242: Puede incendiarse al calentarse

H402: Nocivo para los organismos acuaticos

H302: Nocivo en caso de ingestién

H226: Liquido y vapores inflamables

Textos de las frases legislativas contempladas en la seccién 3:

Las frases indicadas no se refieren al producto en si, son sélo a titulo informativo y hacen referencia a los componentes
individuales que aparecen en la seccién 3

SGA:

Acuatico agudo. 3: H402 - Nocivo para los organismos acuaticos

Corr. Cut. 1B: H314 - Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares

Les. Oc. 1: H318 - Provoca lesiones oculares graves

Lig. Infl. 2: H225 - Liquido y vapores muy inflamables

Perox. org. D: H242 - Puede incendiarse al calentarse

STOT unica 3: H336 - Puede provocar somnolencia o vértigo

Tox. Agud. 4: H302 - Nocivo en caso de ingestion

Tox. Agud. 5: H313 - Puede ser nocivo en contacto con la piel

Consejos relativos a la formacién:

Se recomienda formacién minima en materia de prevencion de riesgos laborales al personal que va a manipular este
producto, con la finalidad de facilitar la comprensién e interpretacion de esta hoja de datos de seguridad de materiales, asi
como del etiquetado del producto.

Principales fuentes bibliograficas:

Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC)

IARC:Agencia Internacional para la Investigacion sobre Cancer

OSHA:Occupational Safety and Health Administration, U.S Department of Labor

NTP:National Toxicology Program

TOXNET: Toxicology data network

Abreviaturas y acronimos:

IMDG: Cédigo Maritimo Internacional de Mercancias Peligrosas
IATA: Asociacion Internacional de Transporte Aéreo
OACI: Organizacién de Aviacién Civil Internacional
DQO:Demanda Quimica de oxigeno

DBO5:Demanda biolégica de oxigeno a los 5 dias

BCF: factor de bioconcentracion

DL50: dosis letal 50

CL50: concentracion letal 50

EC50: concentracién efectiva 50

Log POW: logaritmo coeficiente particién octanol-agua
Koc: coeficiente de particion del carbono organico

La informacién contenida en esta ficha de datos de seguridad esta fundamentada en fuentes, conocimientos técnicos y legislacion vigente a nivel europeo y estatal, no pudiendo garantizar
la exactitud de la misma. Esta informacién no es posible considerarla como una garantia de las propiedades del producto, se trata simplemente de una descripciéon en cuanto a los
requerimientos en materia de seguridad. La metodologia y condiciones de trabajo de los usuarios de este producto se encuentran fuera de nuestro conocimiento y control, siendo siempre
responsabilidad dltima del usuario tomar las medidas necesarias para adecuarse a las exigencias legislativas en cuanto a manipulacion, almacenamiento, uso y eliminacién de productos
quimicos. La informacion de esta ficha de datos de seguridad de materiales Unicamente se refiere a este producto, el cual no debe emplearse con fines distintos a los que se especifican.

FIN DE LA FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD
Emision: 31/01/2020 Revisién: 31/01/2020 Version: 2 (sustituye a 1) Pagina 11/11
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Nombre Producto: GELCOAT

Familia quimica: Gelcoat
Clasificacion de peligro: Liquido inflamable
Partida Arancelaria 3907910000
Fabricante:

NOVASUIN S.A.

Bosque Dig. 21 # 48-98
Cartagena, Colombia
Teléfono: (57) (5) 6437926

Pagina web: WWW.Novasuin.com
E-mail: calidad@novasuin.com

Componentes CAS No. CGIH TWA/TLV OSHA PEL

Estireno 100-42-5 50 ppm 50 ppm

Elementos de la etiqueta: Conforme al reglamento (CE) No 1272/2008
El producto es clasificado como peligroso de acuerdo a Directive 1999/45/EC.

Pictogramas:

Palabra de advertencia:

Peligro

Frases H:

Liquido y vapores inflamables H226

Puede ser nocivo en caso de ingestion H303

Provoca irritacién cutanea H315

Provoca irritacidn ocular grave H319

Nocivo en caso de inhalacién H332

Puede irritar las vias respiratorias H335

Provoca dafios en los érganos tras exposiciones prolongadas o repetidas H372
Toxico para los organismos acudticos. H401

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
Tel. Barranquilla:(575) 368 0001 Tel. Bogota: (571) 841 5454 Tel. Cali: (572) 880 5834 Tel. Medellin: (574) 444 1190
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Frases P:

No respirar el polvo/el humo/el gas/la niebla/los vapores.

Mantener alejado de fuentes de calor, chispas llama abierta, no fumar.

HOJA DE SEGURIDAD

En caso de ingestion llamar inmediata mente a un centro de informacion toxicoldgica o a un médico

P260
P210
P301+P310

En caso de contacto con la piel, retirar las prendas contaminadas, lavar la zona expuesta con abundante agua y jabdn neutro, o

ducharse.

P303+P361+P353

En caso de contacto con los ojos, lavar con abundante agua, abriendo los parpados por un lapso de 15 min, consultar al médico.

P305+P338+P351

a) Peligros para la salud

Irritante fuerte de los tejidos corporales, en general produce problemas derivados de contacto por accidentes o derrames.

Efectos de una sobre exposicidn aguda, produce irritacion en los ojos y piel, los vapores generan a las vias respiratorias irritacion,
vapores en grandes cantidades provocan lesiones pulmonares.

Ingestidn, produce irritacion, quemadura, en garganta y esofago

b) Peligros para el medio ambiente
Basado en las propiedades fisico-quimicas de estireno, el producto cumple los criterios para ser clasificado en la categoria 1 segun
criterios GHS-CLP (1272/2008).

Dafia levemente la vida acudtica. 3

Descripcidn quimica: Gealcoat Insaturada:
La informacidn descriptiva se basa en el mondmero de estireno de acuerdo al anexo Il del reglamento (CE 1907/2006 punto 3).

Nombre quimico Identificacion Clasificacion Clasificacion %
Polimero UN 1866 67/548 1272/2008 60
CAS036425168 1999/45/CE
Estireno CAS0010425 R10 Lig. Flam. 3
CE2028515 Xn, R2048/2065 Tox. 4 H332
RECH01211945 Xn, R36/37/38 Irr ojo 2 H319
7861320057 Irri via respiratoria
Clasificacion: R10
Xn; R20
Xi; R36/38
Efectos y sintomas:

La exposicidn por inhalacidn, ingestién o contacto con la piel puede causar irritacion localizada, nauseas, vomito y/o diarrea mds
perturbacién del SNC. El contacto con los ojos puede causar enrojecimiento, ardor y vision borrosa.

Tel. Barranquilla:(575) 368 0001 Tel. Bogota: (571) 841 5454 Tel. Cali: (572) 880 5834 Tel. Medellin: (574) 444 1190
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Contacto con los Enjuagar los ojos con abundante agua a temperatura ambiente, abriendo los parpados por un
ojos: tiempo de 15min. Evitar que el afectado se frote los ojos, se debe acudir al
médico lo mas rapidamente posible.

Contacto con la Retirar ropa y zapatos expuestos al material, lavarse con agua en abundancia y jabdn neutro.

piel: En caso de afeccion importante acudir al médico. Si hay presencia de lesion grave no se debe
quitar ropa debido a que puede empeorar la lesidn si se encuentra pegada en la piel. En caso
de formacidn de ampulas en la piel no deben reventarse se aumenta el riesgo de lesion

Ingestion: No inducir el vémito, en caso de que se produzca mantener inclinada la cabeza hacia adelante
para evitar la aspiracion. Mantener al afectado en reposo. Enjuagar la boca y la garganta con
agua, dar asistencia médica.

Inhalacion: Retirar al afectado del lugar de exposicion, suministrar aire limpio, mantenerlo en reposo, si
es necesario aplicar técnica de respiracidn artificial (respiracion boca a boca), dar asistencia
médica de inmediato.

Punto de 32°C (89°F)
inflamacion:
Auto ignicion: 490°C (914°F) Estireno

Medios de Dioxido de carbono, espuma, polvo quimico seco o neblina de agua.

extincion:

Equipo de Usar equipo de respiracion autocontenida (SCBA) y ropa protectora contra incendios.
proteccion Descontaminar todo el equipo protector después de usarlo.

personal:

Instrucciones para Evacuar a todas las personas del drea del incendio hacia un lugar protegido. Trasladar el

combatir incendios: material combustible, hacia un drea segura tan pronto como sea posible. Los bomberos
deben estar protegidos de una posible explosion mientras combaten el incendio. Los
contenedores de este material pueden acumular presion si se exponen al calor. Usar agua
para enfriar los contenedores expuestos al fuego.

Peligros de fuegoy  LIQUIDO INFLAMABLE: los vapores pueden formar una mezcla explosiva con el aire. Los

explosion: vapores pueden viajar hacia una fuente de ignicidn (chispa o llama) y explotar. Este material
puede polimerizarse (reaccionar) cuando su contenedor es expuesto al calor (durante un
incendio). Esta polimerizacidn incrementa la presidn en el interior del contenedor cerrado y
provocar una ruptura violenta de éste.

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
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Productos de La combustion puede producir mondxido de carbono, didxido de carbono y vapores y gases
combustion toxicos e irritantes.
peligrosos:

Antes de cualquier procedimiento de control de derrames se debe detener el flujo y desconectar todas las fuentes de ignicion;
Mantener una buena Ventilacion.

Para Absorber el derrame con material inerte (arena seca o tierra), y ubicar en un contenedor de
derrames desechos quimicos. Usar herramientas antichispa (no metdlicas) para limpiar el derrame.
pequeinios: Remover todas las fuentes de ignicién. NO FUMAR.

Para Eliminar todas las fuentes de ignicion (antorchas, llamas incluyendo luces piloto, chispas
derrames eléctricas). NO FUMAR. Las personas que no usen el equipo de proteccion adecuado deben ser
grandes: retiradas del area de derrame hasta que se hay limpiado totalmente. Detener el derrame en la

fuente. Evitar que el material derramado contamine el suelo, los desagies, las alcantarillas y
otros cuerpos de agua. Evitar que el material se extienda. Transferir por vacio o bombeo el
producto derramado a contenedores limpios para recuperacion. Absorber el producto
irrecuperable. Transferir el material absorbente, el suelo y otros materiales de desechos
contaminados a contenedores de residuos para eliminacién. .

Manipulacion:

Evitar la inhalacidn y el contacto con los ojos, la piel y la ropa. Lavar muy bien las manos después de manipular y antes de comer o
beber. Remover y lavar la ropa contaminada antes de reusarla. El area de trabajo debe tener buena ventilacion. Usar herramientas
anti chispa.

Los recipientes vacios pueden contener residuo de producto (liquido y/o vapor) por esto no se pueden presurizar, cortar, soldar,
perforar, triturar o exponer a calor, llama, chispa o electricidad estética o fuentes de ignicidn que puedan causar una explosion y
heridas o muerte a alguna persona. Los tambores vacios deben ser completamente drenados. Los tambores vacios deben ser
regresados para su acondicionamiento o desechados apropiadamente.

Lavarse las manos después de cada utilizacion, despojarse de prendas de vestir y equipos de proteccidon contaminados, manipular el
material en zonas o areas que dispongan de barreras de control o contencién en caso de vertido.

Almacenamiento:

Mantener lejos de Fuentes de ignicion: llamas, luces piloto, chispas eléctricas y herramientas que produzcan chispas. NO FUMAR.
No almacenar bajo la luz directa del sol. Alimacenar separado de materiales oxidantes, peréxidos y sales metalicas. Para asegurar la
maxima estabilidad y mantener las propiedades del gelcoat, almacenar en recipientes cerrados a temperaturas por debajo de 25°C
(75°F). Deben evitarse las aleaciones que contengan cobre en los recipientes de almacenamiento.

Proteccién de los Gafas de seguridad con protectores laterales ¢ Gafas de seguridad y mdscara facial. En el area de

NOVASUIN S.A.S Bosque dig 21 # 48-98. Cartagena, Colombia. E-mail:calidad@novasuin.com
Tel. Cartagena: (575) 6734926
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ojos: trabajo debe contarse con una estacion de lavaojos y una ducha de seguridad.
Proteccion de la Guantes para resistencia quimica como PVC. Si es posible que se presente contacto con el producto,
piel: ropa impermeable, Guantes de hule para manejo de productos quimicos, deberan ser impermeables,

resistentes al producto, segin norma EN 374.y botas. Usar ropa y botas adecuadas, seglin EN Iso
14116 y En I1SO 20345

Proteccion Un respirador aprobado por NIOSH/MSHA con cartuchos para vapores organicos puede ser necesario
respiratoria: bajo ciertas circunstancias donde las concentraciones excedan los limites de exposicion.
Apariencia y olor: Liquido viscoso de olor fuerte

Gravedad especifica: 1.10-1.30

Viscosidad: 200 - 6400 cP 25°C

Punto de ebullicion: 146°C (295°F) Estireno

Presion de vapor para el estireno: 4.3 mm Hg 38 F

Punto de fusion o congelamiento: N/A

Densidad de vapor (Aire = 1): 3.005

Rata de Evaporacion: Menos que la del Eter

Solubilidad en agua: Insoluble a 20°C (68°F)

Estabilidad: Estable bajo condiciones normales de temperatura y almacenamiento.

Incompatibilidad: Evitar el contacto con acidos fuertes, agentes oxidantes (perdxidos), sales metalicas y
catalizadores de polimerizacion.

Productos de La descomposicion térmica puede producir varios hidrocarburos y vapores acidos irritantes.
descomposicion

peligrosos:

polimerizacion El producto puede polimerizarse a temperaturas superiores a 65°C (150°F). La polimerizacidn
peligrosa: también ocurrird si se contamina con peroxidos, sales minerales y catalizadores de

polimerizacién.

Condiciones que se

. No exponerlo a fuentes de calor, chispas, luz directa del sol, luz UV (luz ultravioleta),
deben evitar:

almacenarlo en recipientes cerrados, temperatura de almacenamiento 38°C. Materiales que se
deben de evitar, reactivos o materiales incompatibles, oxidantes, acidos, perdxidos y sales
metalicas. Productos de la descomposicidn térmica, produce diversos hidrocarburos y vapores
irritantes, mondxido de carbono, diéxido de carbono y otros compuestos orgdnicos.

TLV: 200 ppm
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Tras inhalacidn de
vapores:

Tras contacto con
la piel:

Tras contacto con
los ojos:

Tras ingestion:

HOJA DE SEGURIDAD

Informaciones adicionales sobre toxicidad

Irritacion de las vias respiratorias.

En caso de efecto prolongado del producto se presentara un efecto desengrasante sobre la piel.

Irritaciones.

Trastornos gastrointestinales

Tras absorcion de Cefaleas

grandes

cantidades:

Efectos crénicos: Exposiciones repetidas pueden producir deterioro general de la salud por la acumulacién en uno o

mas organos. La sobreexposicion puede causar dermatitis.

Identificacion UN1866, solucion organica en Estireno, clase de riesgo 3, peligros para el medio
ambiente no. Efectos agudos en la salud (carcinogenicidad, mutagenicidad y toxicidad posible),
Segun clasificacion de 2B IARC sobre Estireno, Toxicidad sobre la reproduccién. No toxico sobre la
reproduccion humana. Inhalacidn efecto irritante, inhalacion prolongada dafiino para el pulmon,
higado, tracto respiratorio, sistema nervioso central.

Ecotoxicidad:

Destino ambiental:

El estireno es toxico para los organismos acudticos y no debe ser vertido en los sistemas de drenaje de aguas
residuales ni en los cuerpos de agua en concentraciones que excedan el limite aprobado: LC50: 9.1 mg/1/
96 hr.

El estireno liberado en el suelo estad sujeto a la biodegradacion. Los resultados de un estudio bioldgico
extenso sugieren que el estireno se destruira rapidamente por biodegradacion en muchos medios aerdbicos,
pero la rata puede ser lenta en concentraciones bajas en acuiferos y aguas de lago y en medios con pH bajo

(6).

Su eliminacion debe realizarse de acuerdo con las disposiciones oficiales. Para los embalajes contaminados deben adoptarse las
mismas medidas que para el producto contaminante. Los embalajes no contaminados se trataran como residuos domésticos o
como material reciclable.

CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION:

Método de disposicion o eliminacidn, se debe evitar y minimizar la generaciéon de desechos cuando sea posible, evite la dispersién
del material derramado, su contacto con el suelo, los desagilies y los alcantarillados la eliminacién de este producto y cualquier
derivado se debe cumplir los requisitos de la legislacion de protecciéon al ambiente y la disposicion de desechos. Catalogo de
residuos peligrosos 07-02-99., informacién adicional 07-02-000 residuos de la FFDU de pldsticos, caucho sintético y fibras
artificiales. De acuerdo al anexo Il del reglamento CE1907/2006 REACH se recolecta y
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DOT / IATA / IMDG: Non Bulk
Proper Shipping Name: Resin Solution
Hazard Class: 3
ID Number: UN1866
Packing Group: Ill
ERG Number: 127

DOT / IMDG: Bulk
Proper Shipping Name: Resin Solution
Hazard Class: 3
ID Number: UN1866
Packing Group: lll
ERG Number: 127

TDG: Bulk and Non Bulk
Proper Shipping Name: Resin Solution
Hazard Class: 3
ID Number: UN1866
Packing Group: lll
ERG Number: 127

CLEAN AIR ACT-HAZARDOUS AIR POLLUTANTS (HAP): U.S. Clean Air Act Section 112(b)(1). (40CFR61): Styrene (CAS# 100-42-5).
CLEAN WATER ACT-PRIORITY POLLUTANTS (PP): Styrene (100-42-5) is listed under Section 311 as a Hazardous Substance.

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ACT (OSHA): Este material es clasificado como peligroso bajo el criterio de US Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) Hazard Communication Standard, 29 CFR 1910.1200.

Liquido inflamable 3,H226 liquido y vapores inflamables, H332 nocivo por inhalacidn,H304 peligro por aspiracion categoria 1, H319
irritacion ocular categoria 2, H335 irritante a vias respiratorias, H315 irritacion cutanea. Stot RE 1H372 toxico para determinados
6rganos en exposicion repetida o prolongada. R10 inflamable R20 nocivo por inhalacion,R 48/20 riesgos de efectos graves a la salud
en exposicion prolongada.

Identificacion UN 1866, solucién orgdnica en Estireno, clase de riesgo 3, peligros para el medio ambiente No,cédigo de restriccion
en tuneles D/E. Transporte a granel con arreglo al anexo Il convenio marpol 73/78 del cddigo IBC No relevante. Precauciones
particulares para los usua -rios, disposicién especial 223,944,955 cédigo FEM F-E, S-E, por inhalacién, R65 nocivo si se ingiere.
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Es responsabilidad del usuario la interpretacion y aplicacion de esta informacion para uso particular o industrial. La
informacion referida se ofrece como guia para la manipulacién de este material en especifico, ha sido elaborado por

personal técnico.
UN 1866 Identificacion de riesgo NFPA
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1 — IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DE LA COMPANIA

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO:

IDENTIFICACION GENERAL COMERCIAL
Productos de fibra de vidrio continua (Continuous Glass Fiber Products), incluyendo

Roving de hilos multiples (Assembled

cortados secos (Dry Chopped Strands), hilos cortados humedo

oving), Roving Directo (Direct Rovings), hilos

(Wet Chopped

trands),

Tejidos en fibras de vidrio (Woven Roving), mantas de fibras picadas y cosidas (Stitc
Chopped Strand Mat), mantas de hilos cortados con aglomerante en polvo (Powder
Chopped Strand Mat),), mantas de hilos cortados con aglomerante en emulsion

(Emulsion Chopped
Combo Mat\WR), Yarns de fibra de vidrio

(Chopped Strands), Roving y Yarns texturizados (Texturized Roving & Yarn).

IDENTIFICACION QUIMICA DEL PRODUCTOS
Nombre Quimico: FIBRA DE VIDRIO

No. CAS:

65997-17-3
Nombre comun:

trand Mat),mantas y tejidos combinados y cosidos (Stitched
3Glass Filament Yarn), hilos cortados

Hilos de vidrio, fibra de vidrio, fibra de vidrio de filamento continuo

Aplicacion: Refuerzo de resinas termoplasticas y termofijas.

IDENTIFICACION DE LA COMPANIA :

JUSHI

GROUP CO,,

LTD.

- NO.669 Wenhua Rd.

Development Zone, Zhejiang 314500, China
REPRESENTANTE PARA AMERICA DEL SUR, CARIBE Y CENTRO AMERICA :

JUSHI GROUP (HK) SINOSIA COMPOSITE MATERIALS CO LTD.

(S.), Tongxiang Economic

ROOM 901, BONHAM CENTRE, 79 — 85; BONHAM STRAND EAST, CENTRAL; HONG

KONG

International Sales:
Fax Number:
E-Mail:

(852) 2541 1114

(852) 2854 0404
greatwin@hkstar.com
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2. COMPOSICION / INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES:

Familia de Productos Vidrio % nglzltji?;t:t:e Aglut:;(:ante Agua %
Roving hilos Multiples 98.0~99.5 0.05~1.80 / 0~0.20
Roving Directo 98.7~99.85 0.15~1.10 / 0~0.20
Hilos cortados — Seco 98.25~99.9 0.10~1.65 / 0~0.10
Hilos cortados - Himedo 87.8~92.0 0~0.20 / 8.0~12.0
Tejidos y Telas 98.8~99.85 0.15~1.00 / 0~0.20
g"g?g:ﬁ:rgﬁt:igsp%mados 92.45~98.35|  0.35~1.35 13~60 | 0~0.20
g"g?g:ﬁ:rgﬁt:igseﬁﬁz%%s 93.05~96.65|  0.35~1.35 3.0~54 | 0-~0.20
Yarn de Fibras de Vidrio 98.6~99.2 0.80~1.20 / 0~0.20
Fibras Picadas 85~92 / / 8.0-15.0
Roving/Yarn Texturizados | 99.2~99.9 0.10~0.60 / 0~0.20
No. CAS :

Fibras de Vidrio: 65997-17-3
Tratamiento Superficial: N/A

3 — IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Clasificacion de Riesgos :

No hay informacion disponible.
Rutas de exposicion:

Ingestion, inhalacién y contacto con la piel y los ojos.
Efectos adversos para la salud humana:

Ingestion: La ingestion de material es poco probable. Sin embargo, si ocurre, su
ingestion puede causar malestar gastrointestinal.

Inhalacién: La inhalacién de polvo o particulas de fibras de vidrio puede causar
irritacion de las vias respiratorias, nariz y garganta.

Contacto con la piel: El polvo y las particulas de fibra de vidrio puede causar
irritacion temporal.

Contacto con los ojos: El polvo y las particulas de fibra de vidrio puede causar
irritacion temporal de los ojos.
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Efectos en el Medio Ambiente :
No hay riesgos determinados o conocidos, cualquier efecto de la fibra de vidrio en el
medio ambiente sera de caracter temporal.

Inflamabilidad y explosién :
Informacién no disponible.

4 — PRIMEROS AUXILIOS

Contacto con la piel:

Si se produce irritacion por contacto, lavar con jabon y abundante agua. Evite usar
agua caliente para no provocar la apertura de los poros permitiendo la penetracion
de las fibras de vidrio. Enjuagar la piel. No utilice aire comprimido para limpiar la ropa
o la piel, sino que también conducira a una mayor penetracion de la fibra y evitar
friccionar o refregar la zona afectada de la piel. Si hay penetracion de la fibra de vidrio
use una toalla sobre la zona afectada para ayudar a su eliminacion, no frotar la zona
afectada ya que se podrian empujar las fibras al anterior de la piel Si la irritacién
persiste busque atencién médica.

Contacto con los ojos:

Lavar los ojos inmediatamente con abundante agua durante al menos 15 minutos,
manteniendo los parpados abiertos. Es preferible utilizar un lavaojos. Si la irritacion
persiste, llamar a un médico (oftalmdlogo).

Inhalacioén:

Salir a un lugar ventilado, beber agua para limpiarse la garganta y sonarse la nariz
para evacuar las fibras. Si la irritacion persiste busque atencién médica, teniendo la
etiqueta del producto siempre que sea posible.

Ingestion:

Por lo general, es improbable la ingestion de fibra de vidrio. Si es asi, mantener a la
persona en observacion durante varios dias para controlar la posible aparicion de un
trastorno gastrointestinal. No inducir el vomito persona, salvo que lo solicite el equipo
meédico. Si el trastorno persiste, busque atencion médica.
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5 — MEDIDAS DE AUXILIO EN INCENDIO

Clasificacion de Inflamabilidad :

No es inflamable. Aunque, los componentes organicos, asi como tratamientos de
superficie, compuestos aglutinantes y material de embalaje pueden propagar las
llamas.

Resultantes de la Combustion :

Liberacion de mondxido de carbono, hidrégeno, diéxido de carbono y agua. Otros
componentes no determinados también podrian ser liberados en pequefias
cantidades.

Medidas de Extincion aplicables :

Usar extintor de incendio de Polvo Quimico Seco (PQS), espuma, Didxido de
Carbono (CO»), o neblina de agua como agente extintor.

Procedimientos Especiales para Combate Contra Incendios:

Utilice proteccidén/ropas impermeables y el aparato respiratorio en el caso de los
espacios confinados.

6 — MEDIDAS A TOMAR EN CASO DE
DERRAME ACCIDENTAL

En caso de derrame en el suelo, el material debe ser recogido y colocado en un envase
que permita la manipulacion y el transporte y para areas especificas de recuperacion o
eliminacién. En caso de derrame sobre el agua, el material se hundira y se dispersan a
lo largo de la parte inferior haciendo que sea dificil la remocién. Todavia, el material se
considera no peligroso en el agua.

7 — MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Manuseio :

Guarde los productos en sus envases originales, no deje recipientes abiertos o
deteriorados, mantener la limpieza del area de trabajo y evitar el manejo inadecuado
de los materiales para minimizar el riesgo de polvo generacional y fibras de vidrio

Almacenamiento :

Guarde los productos en su embalaje original durante el almacenamiento.

Pagina 4 de 8




s ECRAERDE

B = JUSHI GROUP CO., LTD.
Hoja de Datos de Seguridad de Materiales (MSDS)
FECHA DE PREPARACION: 25 de Octubre 2018 NGmero de MSDS: Q/JS J0521-2018

8 — CONTROLES DE EXPOSICION / PROTECCION PERSONAL

Concentracion Maxima Admisible :

De acuerdo con las normas nacionales e internacionales de:

Limite de exposicion Limite de exposicion permisible -
Componente permisible - OSHA ACGIH
(8-h Peso Medio) (8 h Peso Medio)
Volumen Total de 3 3
Polvo 15 mg/m 10 mg/m
Particulas 3 3
Respirables 5 mg/m 3 mg/m
Fibras ,
Respirables / 1 fibra/ml

Condiciones de trabajo :

Las areas de produccion cerrada requieren el mantenimiento de la ventilacion y
control de la humedad del aire.

Proteccion Respiratoria :

Utilizar mascaras apropiadas cuando se trabaja en espacios reducidos y alta
concentracion de polvo.

Proteccion de los Ojos :
Use anteojos de seguridad con proteccién lateral cuando se aplica el producto.
Proteccion del Cuerpo :

Use ropa de trabajo, normal y comodo, preferiblemente de manga larga y pantalones
de uniforme. Irritacion de la piel puede ocurrir especialmente en las areas de contacto
entre la ropa y la piel, como la cintura y el cuello.

Proteccion de las manos :

Utilice guantes. Irritacion de la piel puede ocurrir especialmente en las areas de
contacto entre los dedos y las muiecas.

9 — PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

Apariencia y olor: Blanco o blanco sin olor
Punto de inflamacién: No aplicable
pH : No aplicable
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Temperatura de Ignicién :
Punto de Fusion:

Limite Minimo de Explosion :
Limite Maximo de Explosién :
Punto de ebullicion:
Solubilidad en agua:
Gravedad especifica:
Densidad Relativa do Vapor :

Aplicacion :

No aplicable
>800°C
Ninguno
Ninguno

No aplicable
Insoluble
2,6

No aplicable

Las Fibras de vidrio es un material inorganico no
metalico utilizado para reforzar los plasticos y el
aislamiento.

10 — ESTABILIDAD Y REATIVIDAD

Estabilidad Térmica:

Estable

Condiciones / Materiales a evitar: Ninguno

Productos de descomposicion:

No se descompone

11 — INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad aguda:
Irritabilidad:

Efectos Cancerigenos :

Ninguno

El polvo de fibra de vidrio puede causar irritacion de
la piel y los ojos, la ingestion puede causar irritacion
de la garganta, el estdmago y el tracto gastrointestinal.
La inhalacion puede causar tos, flujo nasal e irritacion
de la nariz y la garganta. Los experimentos indican
que la inhalacion de una gran cantidad de fibras de
vidrio puede causar dificultad para respirar,
congestidon nasal y opresion en el pecho.

La Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IARC) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica las fibras de vidrio como no
cancerigenos debido a la falta de pruebas que podrian
causar o cancer en seres humanos y animales
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12 — INFORMACION ECOLOGICA

No hay datos disponibles para este producto. Las fibras de vidrio no figuran como
material peligroso / nocivo para los animales, plantas y peces.

13 — CONSIDERACIONES SOBRE LA ELIMINACION

RIESGO DE PELIGRO - RCRA :
No es material peligroso.
Instrucciones de Disposicion:

Consulte a las autoridades especificas para su eliminacion adecuada y de acuerdo
con las leyes ambientales - a nivel local y nacional.

14 — INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

Caddigo de clase y de peligro: Ninguno
Coédigo / Numero de la ONU: Ninguno

Etiquetado de voto: Nada
Categoria de embalaje: Ninguno
El método de embalaje: Ninguno

Instrucciones para transporte: Deben se evitar las condiciones de alta y Carga
suelta y durante el transporte.

15 — INFORMACION LEGAL

Lista Consolidada de Productos Quimicos Sujetos al Plan de Emergencia (SARA
Title):

Categoria de Peligro :

Problemas graves para la salud: Si
Problemas de salud crénicos: No
Peligro de incendio: No
Peligro de Presion: No
Peligro de reactividad: No
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Registro de Ingredientes :
Sec.302/304 : Ninguno
Sec.313 : Ninguno
Contaminacion del aire (Clean Air Act):
No hay ningun ingrediente en la lista.
WHMIS (Canada) State :
Sin Control.
Clasificacion WHMIS :

Ninguno.

16 — OTRAS INFORMACIONES

Flecha de Elaboracion :
Diciembre 2014

Preparada por : Standardization and Measurement Dept. , Jushi Group Co., Ltd.
Informaciones Verificadas por : Assistant To President of Jushi Group Co., Ltd
Modificaciones : Tercera Version

Traduccién libre y adaptacion para Espaiol:

Oswaldo Andarcia Gonzalez
JUSHI GROUP (BZ) SINOSIA COMPOSITOS MATERIAIS, Ltda.
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1. Identificacién del producto quimico y la compaifiia

Nombre del producto: CATALIZADOR PU DC0010 Y ACELERADO

Uso recomendado: Indicadas en la preparacion del sistema de repintado automotriz o en la industria en general.
Fabricante: GRICOAT de Colombia S.A.S

Direccién: Calle 77A # 45A - 90 Itagli (Antioquia)

Teléfono: (+57) (604) 6046129

e-mail: gricoatdcol@gricoat.com.co

2. Identificacion de peligros

H226 Liquidos y vapores H302 Nocivo en caso de ingestién H334 Puede provocar sintomas de

inflamables. Categoria de peligro 4. alergia o asma o dificultades

Categoria de peligro: 3 H312 Nocivo en contacto con la piel respiratorias si se inhala
Categoria de peligro: 4 Categoria de peligro: 1, 1A, 1B

H332 Nocivo en caso de inhalacion
Categoria de peligro: 4
H315 Provoca irritacién cutdnea
Categoria de peligro: 2
H319 Provoca irritacion ocular grave
Categoria de peligro: 2A
H335 Puede irritar las vias
respiratorias
Categoria de peligro: 3

H401 Toéxico para los organismos acudticos. Categoria de peligro 2.

Palabra de advertencia: PELIGRO
2.1 Consejos de prudencia:

Caracter general

P101 Si se necesita consejo médico, tener a mano el envase o la etiqueta
P102 Mantener fuera del alcance de los nifios

P103 Leer la etiqueta antes del uso

Prevencidn

P202 No manipular la sustancia antes de haber leido y comprendido todas las instrucciones de seguridad
P210 Mantener alejado de fuentes de calor, chispas, llama abierta o superficies calientes. - No fumar
P232 Proteger de la humedad

P233 Mantener el recipiente herméticamente cerrado

P235 Mantener en lugar fresco

P240 Conectar a tierra/enlace equipotencial del recipiente y del equipo de recepcion
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P241 Utilizar un material eléctrico, de ventilacién o de iluminacién antideflagrante
P242 Utilizar Unicamente herramientas que no produzcan chispas

P243 Tomar medidas de precaucién contra descargas electrostaticas

P261 Evitar respirar el polvo los vapores.

P262 Evitar el contacto con los ojos, la piel o la ropa

P264 Lavarse las manos y brazos concienzudamente tras la manipulacion

P270 No comer, beber ni fumar durante su utilizacién

P271 Utiliza inicamente en exteriores o en un lugar bien ventilado

P280 Llevar guantes/gafas/mascara de proteccion

P285 En caso de ventilacion insuficiente, llevar equipo de proteccion respiratoria
P410 Proteger de la luz del sol.

Intervencién

P30T + P330 + P331 + P315 EN CASO DE INGESTION: Enjuagarse la boca. No provocar el vémito. Consultar a
un médico inmediatamente

P303 + P361 + P353 + P332 + P313 + P363 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (O EL PELO):

Quitarse inmediatamente las prendas contaminadas. Enjuagar la piel con agua/ducharse.

En caso de irritacion cutanea. Consultar a un médico. Lavar las prendas contaminadas antes de volverlas a
utilizar.

P304 + P340 + P342 + P315 EN CASO DE INHALACION: Transportar a la victima al exterior y mantenerla en
reposo en una posicion confortable para respirar. En caso de sintomas respiratorios. Consultar a un médico
inmediatamente.

P305 + P351 + P338 + P337 + P315 EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Enjuagar cuidadosamente con
agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir enjuagando. Si
persiste la irritacidon ocular. Consultar a un médico inmediatamente.

P370 + P380 + P374 + P378 + P381 EN CASO DE INCENDIO: Evacuar la zona. Utiliza CO2, espuma, polvo
quimico seco para apagarlo. Luchar contra el incendio desde una distancia razonable, tomando las
precauciones habituales. Eliminar todas las fuentes de ignicién si no hay peligro en hacerlo.

Almacenamiento

P402 Almacenar en un lugar seco

P404 Almacenar en un recipiente cerrado
P410 Proteger de la luz del sol

Eliminacién
P501 Eliminar el contenido/recipiente como residuos peligroso, conforme a la reglamentacién

local/regional/nacional/internacional

3. Composicion, informacion sobre los componentes

NOMBRE NO. CAS CONCENTRACION (%) TLV (ACGIH 2019)
ISOCIANATO ALIFATICO - 70-100 No establecido
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4. Medidas de primeros auxilios
El personal que suministre los primeros auxilios debe contar con elementos de proteccién personal respirador
con filtro para vapores organicos, guantes de nitrilo y gafas de seguridad.

. Inhalacién: trasladar al paciente a un sitio donde haya aire fresco, suministrar respiracion artificial si la victima
no respira, no mover la victima si no es necesario, obtener atencién médica de inmediato.
. Ingestion: Administrar grandes cantidades de agua si la persona esta consciente, no inducir el vomito,

consultar al medico lo antes posible.

. Contacto con la piel: Lavar inmediatamente con abundante agua y jabén suave (pH neutro) por 15 minutos,
retirar la ropa y zapatos contaminados. Si se presenta irritacién consultar al médico lo antes posible.

. Contacto con los ojos: Lavar con abundante agua por 15 min, consultar rapido al oftalmélogo.

Principales sintomas y efectos, agudos y retardados:

. Inhalacién: Los vapores pueden causar irritacién del tracto respiratorio superior con tos, dificultada para respirar,
dolor de cabeza, congestién, salivacién, suave deshidratacién, bronquitis, neumonitis quimica y/o edema
pulmonar y efectos sobre el sistema nervioso central.

. Contacto con la piel: puede causar irritacion.

. Contacto con los ojos: puede causar irritacién y dafios en los tejidos.
. Ingestion: puede causar dolor abdominal, nauseas, vémitos, tos, somnolencia, dolor de cabeza, jadeo, debilidad.

5. Medidas para extincién de incendios

e  Punto de inflamacion de producto: 39°C

e  Temperatura de auto-ignicién: 315°C

e Los vapores son mas pesados que el aire, pueden viajar hasta una fuente de ignicién y regresar con llama.

e Medios de extincién adecuados: COz, espuma, polvo quimico seco, en caso de incendios grandes utilizar
ademads chorro de agua pulverizada para enfriar recipientes y equipos vecinos.

e Para incendios grandes utilizar equipo de proteccion para bomberos y es necesario llevar proteccion
respiratoria con suministro de aire independiente.

e Peligros especificos debido a la sustancia, productos de la combustién o gases formados: La combustién
produce CO, CO2 y humos irritantes.

6. Medidas para escape accidental

e Evitar la generacion de chispas, llamas y fuentes de ignicién.

e Ventilar ampliamente la zona contaminada y retirar al personal que no esté debidamente protegido.

e  Utilice los elementos de proteccion personal.

e Detenga el derrame si es posible.

e Contenga el derrame con material absorbente inerte (arena, vermiculita, calcetines, etc.) Utilizando
herramientas que no generen chispas.

e Prevenir la contaminacién del medio ambiente, evitando la entrada hacia vias navegables, alcantarillas, sétanos
o areas confinadas.

e Recojay deposite en recipiente cerrado y sefializado para su disposicién.

7. Manejo y almacenamiento

e Manejo:
Utilizar los elementos de proteccidn personal, evitar el contacto con la piel, ojos y ropa, no inhalar el vapor,
mantener el envase cerrado cuando no se este trabajando con el producto, evite cualquier chispa o fuente de
ignicion, trabaje solamente en lugares bien ventilados.
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El peso maximo recomendado en trabajos habituales de manipulacién de cargas para hombres es de 25 kg y
para mujeres es de 12.5 kg, para cargas superiores se deben apoyar de herramientas de transporte para evitar
lesiones.

¢ Almacenamiento:
El 4rea de almacenamiento debe estar bien ventilada, a temperatura ambiente y alejada de fuentes de ignicién
y calor; Si se almacena en tanques, estos deben estar conectados a tierra para disipar la carga electroestatica.
Almacenar alejado de materiales incompatibles (sustancias oxidantes fuertes y acidos).

8. Controles de exposicion, proteccion personal

e Controles de ingenieria:
Aplique en cabinas o utilice sistemas de extraccidén localizada, requiere buena ventilaciéon para mantener la
concentracion por debajo de los limites permisibles.

e Equipo de proteccién personal:
Ojos: Usar monogafas de seguridad.
Piel: Usar guantes resistentes a solventes (Nitrilo). Si para aplicacion se requiere permanecer dentro de la
cabina utilice tyvek.
Inhalacién: Utilice siempre respirador aprobado por NIOSH, con filtro para vapores organicos y prefiltro para
material particulado.

. Limites permisibles de control:
TLV-TWA (ACGIH): No establecido
TLV-STEL (ACGIH): No establecido

9. Propiedades fisicas y quimicas
e Olor: caracteristico
e Estado fisico: liquido
e pH: no Aplica. Base solvente
e Presién de vapor: SIN ESTABLECER
o Densidad del vapor: SIN ESTABLECER
e Punto de ebullicién: SIN ESTABLECER
e Punto de fusion: SIN ESTABLECER
e Solubilidad en agua: inmiscible
e Densidad: 1.04 g/ml

10. Estabilidad y reactividad
e Estabilidad quimica: estable bajo condiciones normales de uso y almacenamiento.
e Condiciones a evitar: calor, llama o fuentes de ignicién. Agua y humedad.
e Productos de descomposicion peligrosos: CO, CO2 y vapores irritantes.
e Incompatibilidad: sustancias oxidantes fuertes y acidos.

11. Informacién toxicolégica

Toxicidad aguda: LD50 oral en ratas: >2.000 mg/kg

Nocivo por inhalacion

Nocivo por contacto en la piel, puede provocar una reaccién alérgica en la piel.

12. Informacién ecoldgica
Toxico para organismos acuaticos, peligroso para el agua potable y vegetacion, riesgo de formaciéon de vapores
explosivos sobre la superficie del agua.
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13. Consideraciones sobre la disposicion del producto

Los residuos y los recipientes contaminados se consideran peligrosos, y se deben disponer acorde a la
normatividad de la localidad. Debera clasificar el residuo y disponer del mismo mediante una empresa autorizada.
Procedimiento de disposicidn: incineracion.

14. Informacién sobre transporte

e Transporte terrestre:

e Nombre del material: Pinturas o productos para pintura.
e Clase de riesgo: 3 (liquido inflamable)

e UN:1263

e Clase de empaque: llI

15. Informacién reglamentaria
El producto se considera peligroso segun el Decreto 1609 de 2.002 del Ministerio de Transporte.

16. Informacién adicional

Los datos facilitados se basan en el estado actual de nuestros conocimientos, no constituye garantia alguna de su
manipulacién y aplicacion.
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FICHA TECNICA
THINNER EXTRAFINO

sOVENTE,  DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

CARACTERISTICAS

X Es una mezcla liquida homogénea, volatil, que dentro de su composicién tiene diferentes solventes aromaticos,
glicoles, acetatos, etc, que garantizan una excelente dilucion.
K Esta disefiado para ajustar la viscosidad de aplicacién, utilizando la relacion indicada dependiendo de las
instrucciones de uso que cada producto tenga.

USosS

X El Thinner Extra Fino estd disefiado para ser utilizado en Selladores Nitrocelulésicos, Fondos y Lacas
Nitrocelulosicas, Esmaltes y Anticorrosivos Alquidicos.

| REFERENCIA | TS02F

PROPIEDADES FISICAS

PESO POR GALON (Kg/Gal)

2.90 Kg/Gal £ 0.05 DENSIDAD INFORMATIVA

0.7661 gr/cc

ASPECTO FisICO

Liquido Transparente

COLOR

Incoloro a ligeramente
Amarilloso

PREPARACION DE LA SUPERFICIE

K No aplica para este producto.

APLICACION

X El Thinner se debe mezclar en la proporcién que cada Ficha Técnica del producto a usar indique.
K Después de realizar la dilucion en la relacién recomendada, se aplica el producto siguiendo a la vez todas las
instrucciones y recomendaciones de cada sistema.

RECOMENDACIONES

¥ Usar el producto en lugares donde se tenga una adecuada ventilacion, evitando que se genere acumulacion
de vapores que pueden ser irritantes para el pintor.
X Para prevenir la sobre exposicion, abrir ventanas, puertas y cualquier medio que permita obtener aire fresco
durante la aplicacion y secado de los productos diluidos con Thinner.
X Utilizar equipo de proteccidn respiratoria, cutanea y visual para evitar inconvenientes que puedan afectar la
salud cuando se tienen exposiciones continuas del producto.

PRECAUCIONES

calidad.

de fabricacion.

Primeros Auxilios

MANTENGA FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

K Es necesario almacenar bajo techo, con buena ventilacién, evitando humedad y temperaturas excesivas que
puedan alterar las propiedades del producto.
X Los envases deben permanecer perfectamente cerrados cuando no se estén utilizando, para garantizar la

X Mantener el Thinner bajo techo y evitar que tenga incidencia directa de los rayos solares o que se encuentre

cercano a cualquier fuente de calor o ignicion.
X Se recomienda la rotacion del producto. La garantia de estos productos es de 12 meses a partir de la fecha

X Al tener contacto directo con la piel o los ojos enjuagar abundantemente con agua y buscar atencion médica
de inmediato si se prolongan los sintomas.
X Si el producto es ingerido consulte inmediatamente a un médico.




LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA.

LINCOLNR® NIT 8600003320
ELECTRIC Planta: Calle6AN® 33-23, Bogota, Colombia, Tel: (571) 3648800

Sistemna de Gestion de Calidad aprobado segun norma
ER R S NTC - ISO 9001:2008 Certificado Nro. CO 240882
www lincolnelectric com.co expedido por BUREAU VERITAS

Bogota D.C., 14 de febrero de 2018

DEPARTAMENTO DE CALIDAD
LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA. (LSC)
CERTIFICADO DE INSPECCION DE METALES DE APORTE

Que el electrodo LINCOLN GRICON 33 de la clase E 6013, cumple con los requerimientos de
calidad exigidos por la norma AWS/ASME SFA 5.1 E 6013

LOTE LSC: 151]6538

- —

[ COMPOSICION QUIMICA TIPICA (%)
1.8 Mn Si S | N cr | Mo v
Especificacion -
AWS A5.1 0.20 1,20 1,00 N.E 0,30 0,20 | 0,30 | 0,08
LSC 007 | 035 | 026 | 001 | 001 | 001 | 000 | 001 |
— . 001 | 000 | 001 |
PROPIEDADES MECANICAS TIPICAS
Punto de Resistencia Energia
Fluencia | ala Traccién """9",';"““’ Absorbida, J | Dureza
(N/mmz2) (N/mm2) (Temp. °C)
247 534 27 N/R NIR

LINCOLN SOLDADURAS DE COLOMBIA LTDA.

Arturo Ramirez / Calidad y Normalizacion
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Tecnologia al servicio de los materiale

Rotulos:
NFPA:

PEROXICOL 80
(Peroxido de Metil Etil Cetona)

DESCRIPCION

Es un peroxido organico. El cual es un peréxido de Metil Etil Cetona con un estabilizador
especial de oxigeno activo y en Dimetil Ftalato.

PEROXICOL 80 es un catalizador para resinas de poliéster insaturado y es generalmente
usado para aplicaciones que emplean curado a temperatura ambiente. Es necesario que
la resina contenga un promotor o acelerante antes de adicionarle el PEROXICOL 80.

Las concentraciones indicadas estan en el rango de 0.25% al 2.5% con respecto a la
resina, dependiendo de las condiciones requeridas.

Evitar contacto directo de acelerantes porque puede ocurrir reaccién violenta. El
acelerante debe mezclarse muy bien con la resina antes de agregar el PEROXICOL 80.
Evitar el contacto con la piel y ojos; si esto llegare a suceder con la piel, lavar prontamente
con agua y jabon y en el caso de los ojos lavar con abundante agua e inmediatamente
acudir al médico. Prolongado contacto con los ojos puede producir ceguera.

Debe almacenarse en un lugar frio; se recomienda tener existencias en permanente
rotacién para evitar periodos largos de almacenamiento (mayores de tres meses).

Usar gafas y guantes de seguridad al manejarlos. Evitar estar en contacto con materias
organicas como aminas, secantes (sales 6rgano-metalicos). Evitar chispas y exposicién
directa al sol.

Nunca empacar este perdxido en envases de vidrio u otros recipientes de
construccion rigida con cierres herméticos por el peligro de explosién. Tiene una vida
util de tres (3) meses.

SUMINISTROS GLAS S.A. “SUMIGLAS S.A.”
Calle 14 No. 51 — 26 / PBX: (4) 4489922-Medellin, Colombia
www.sumiglas.com - info@sumiglas.com

Este documento certifica que todo material fue producido bajo especificaciones técnicas.
Es copia fiel de la Ficha Técnica emitida por el proveedor.
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Tecnologia al servicio de los materiale

e ey e

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PROPIEDADES ESPECIFICACIONES

Aspecto fisico Liquido semiviscoso transparente
blanco a
levemente amarillo

% Oxigeno Activo 8.8+0.2
% Metil Etil Cetona Peroxido 47.0-49.5
Gravedad Especifica (20 / 20°C) 1.000 - 1.080
Compatible con Resina Poliéster Compatible
Solubilidad en agua Insoluble

Todos nuestros tipos de Metil Etil Cetona Perdxido se usan para las siguientes aplicaciones:
» Productos en plastico reforzado con fibra de vidrio como botes, cabinas de automaviles,
tejas plasticas, etc.
» Laminas y vaciados de poliéster para botones.
» Revestimientos, masillas y selladores de poliéster, etc.

ASISTENCIA TECNICA

SUMIGLAS SA. Dara el soporte técnico necesario para el uso y aplicacion de este producto,
asi como de todos los productos que comercializa.
La responsabilidad de Sumiglas S.A se limita a las especificaciones del producto.

SUMINISTROS GLAS S.A. “SUMIGLAS S.A.”
Calle 14 No. 51 — 26 / PBX: (4) 4489922-Medellin, Colombia
www.sumiglas.com - info@sumiglas.com

Este documento certifica que todo material fue producido bajo especificaciones técnicas.
Es copia fiel de la Ficha Técnica emitida por el proveedor.
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FICHA TECNICA - POLISER P- 741 BLANCO

DESCRIPCION

POLISER P- 741 un gelcoats Isoftalico Neopentilico de baja viscosidad, pre-acelerado, tixotrdpico,
estabilizado a la luz (absorbedor UV) y de excelente resistencia al agua.

CARACTERISTICAS DE LA RESINA LIQUIDA A 25°C

PROPIEDADES VALORES METODO

Aspecto Blanco74 IT-PRES-06

Viscosidad, Brookfield LVDV, aguja3a 60 [1200-1600 (cP) IT-PRES-03

rpm

Indice de Tixotropia LVDV, aguja3a2/20 [50-65 IT-PRES-03

rpm T

Tiempo de gel1,5% Peréxido 9-12 (minutos) IT-PRES-04

Pico Exotérmico 150 - 190(°C) IT-PRES-04

Intervalo de Reacciéngel a pico 14- 24 (minutos) IT-PRES-04

Contenido de solidos IT-PRES-05
' ' 58— 68(%)

Densidad 1,0-1,2(g/cm3) IT-PRES-07

Molienda Helman > 7 IT-PRES-08

PRINCIPALES PROPIEDADES

El gelcoats Poliser P-741 esta especialmente formulado para la laminacidn de piezas en la industria
nautica y la formulacién de gelcoats de colores. Por sus propiedades se recomienda para
aplicaciones por los métodos de aspersion y laminacién manual.

BENEFICIOS

e Debido a sus caracteristicas concede larga vida util a la pieza terminada
e Resistente a la corrosion

NOVASUIN

vz Mamonal Km 8, Pargoamenca Bodega H3.-Casagena - Colombia

WWWwW.novasuin.com



RECOMENDACIONES DE USO

Todas las resinas y los gelcoats requieren ser agitadosantes de ser usados.

Se debe mantener un rango entre el 1% y el 2.5% de catalizador sobre el peso total de la resina.
Con el curado a temperatura ambiente se siguen obteniendo excelentes laminados, aunque la
resistencia mecdnica final se logra unos dias después de fabricado el producto.

Se recomienda aplicar a temperaturas superiores a 15°C y una humedad relativa no superior al

80% para obtener una mayor calidad en sus productos. Se recomienda utilizar el aditivo
NOVAPOT para disminuir la emision deolores.

ALMACENAMIENTO

Los productos POLISER tienen una vida util de tres (3) meses a partir de la fecha de produccion si se
almacenan en sus contenedores originales, protegidos de la luz y a una temperatura inferior a 25°C.

Si los productos son re-envasados a contenedores plasticos transparentes o se almacenan por largos
periodos de tiempo, se presentaran variaciones en sus propiedades.

SEGURIDAD Y MANEJO

La informacion detallada sobre el manejo seguro del producto se encuentra en la respectiva hoja
de seguridad de materiales.

La Resina POLISER esta clasificada como “liquido inflamable” segun el SGA clasificacidn 3, razén
por la cual debe mantenerse alejado de las llamas abiertas.

EMPAQUE

El producto es comercializado en tambores metalicos de 230 Kg, en cufietes y garrafas, segln
requerimientos del cliente.

OTRAS CONSIDERACIONES

El tiempo de gel puede ser afectado por la temperatura ambiente, la temperatura del molde, la
temperatura de la resina, la temperatura del area de proceso y el catalizador; ademas, se pueden
producir variaciones al adicionar cargas y pigmentos como consecuencia de su naturaleza quimica.

Se pueden esperar también variaciones en el tiempo de gel entre lotes diferentes de catalizador y
de resina. Se recomienda que cada fabricante realice una prueba del tiempo de gel bajo las

NOVASUIN
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condiciones de trabajo y antes de incorporar un producto de un lote nuevo en el proceso de
fabricacion.

Para obtener resultados equivalentes se recomienda utilizar SUPERCAT 960.

ADVERTENCIA

La informacién y recomendaciones suministradas en esta ficha estan basadas en nuestra
experiencia y conocimiento actuales. Esta informacion se da de buena fe y no constituye garantia,
expresa o implicita. Los usuarios deben hacer sus propias evaluaciones para determinar la
idoneidad de la informacion dada para sus fines particulares.

En ningln caso la compafiia se hace responsable por cualquier reclamacidn, dafio o perjuicio que
pudiera presentarse por el uso inapropiado del producto. Esta informacion puede ser modificada
sin previo aviso.

CONSIDERACIONES AMBIENTALES

Es importante en el manejo de este producto conocer la informacidon emitida en la hoja de
seguridad, ademads debe ser consumida en su totalidad para no generar desperdicios. Se debe
evitar verter el material por los canales de aguas lluvias o al suelo.

En todo ciclo es necesario cumplir con la normatividad vigente referente al manejo, uso vy
disposicion de este producto con fines de prevenir la contaminaciéon ambiental.

INFORMACION DEL CONTACTO

Novasuin S.A.S

Direccién: Mamonal centro industrial Parqueamerica Km 6-379 bodega H-3 Cartagena, Bolivar
Teléfono: 60 (5) 6930393

Pagina web: www.novasuin.com

Correo: calidad@novasuin.com

NOVASUIN
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PINTURAS FOR-PE-GT-46

¢ eve y FICHA TECNICA LINEA ARQUITECTONICA Version 2
Pescn por scoor M@ ESMALTE SINTETICO 2G PLUS +

CARACTERISTICAS

Esmalte Sintético Brillante y Mate de secamiento al aire, elaborado de acuerdo a la Norma
ICONTEC NTC 1283.

COMPOSICION QUIMICA

Resinas alquidicas, pigmentos orgdnicos e inorgdnicos, solventes, agentes secantes y
aditivos.

uso

Ideal para pintar fodo fipo de superficies, como madera, metal o ladrillo, en ambientes
interiores o exteriores. Proporcionan a la superficie aplicada excelente dureza, alto birillo,
alto cubrimiento y resistencia. Como complemento a la linea, los esmaltes mate
proporcionan un secado rdpido y versatilidad para mezclar y obtener distintos niveles de
brillo, los colores pueden entremezclarse para obtener nuevas tonalidades

REFERENCIAS

BLANCO EXTRA, NEGRO PROFUNDO, GRIS, AMARILLO,
E 301 a E326 CAOBA, ROJO BERMELLON, VERDE ESMERALDA, AZUL CLARO,
E 331 a E346 AZUL OSCURO, NARANJA, MARFIL, VERDE PRIMAVERAL,
TABACO CLARO, VINO TINTO, OCRE, WENGUE, AZUL MARINO,
ROJO VIVO, BLANCO MATE, NEGRO MATE, ROJO CANELA
COLONIAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTENIDO DE SOLIDOS 48 - 50 % en peso

VISCOSIDAD 9?5 - 100 KU (a 25°C)
PESO POR GALON 3.40 - 5.50 kg/gal
ADHERENCIA 90% minimo

6.5 unidades Hegman minimo para esmaltes brillantes
MOLIENDA . .

4.5 unidades Hegman minimo para esmaltes mates
RENDIMIENTO A 2 MIL 30 - 40 m?2 /gal sobre superficie nueva o cambio de color
(SECQ) 40 - 50 m2/gal para repintado o colores similares

85 unidades minimo para esmaltes brillantes

BRILLO ESPECULAR A 60° . -
5 unidades maximo para esmaltes mates

3 horas al tacto
SECADO A 19°Cy 60% H.R. 6 horas al manejo
8 horas para repintar

MODO DE EMPLEO

Preparacién de la superficie: para pintar sobre superficies metdlicas debe eliminarse
completamente mugre, grasa y Oxido. Aplicar Anficorrosivo EVERY, dejar secar y a
continuacién aplicar el Esmalte Plus+ EVERY del color deseado. Para pintar sobre madera,
aplique antes sellador lijable EVERY, sobre la superficie limpia vy libre de imperfecciones.
Antes de utilizar en superficies brillantes, lije suavemente y luego limpie completamente la
superficie para mejorar la adherencia, a continuacién apliqgue Esmalte Plus+ EVERY del
color deseado. Aplicacién: pistola, brocha o rodillo. Dilucién: diluir con Y4 de varsol por

CONSULTE EL LISTADO MAESTRO
VERIFIQUE QUE EL ESTADO DE REVISION ES EL CORRECTO ANTES DE UTILIZAR EL DOCUMENTO




PINTURAS FOR-PE-GT-46

¢ eve y FICHA TECNICA LINEA ARQUITECTONICA Version 2
Pescn por scoor M@ ESMALTE SINTETICO 2G PLUS +

galdbn o hasta la viscosidad deseada. Limpieza del Equipo: Lavar con varsol
inmediatamente después de usar el equipo.

RECOMENDACIONES

Agite el contenido antes de usarlo. Para prevenir la formacion de natas y el deterioro
prematuro, luego de utilizarlo agregue sin agitar una pequena cantidad de varsol o thinner
al sobrante antes de almacenarlo. Nunca deje destapado o mal tapado el envase.

ALMACENAMIENTO

Liquido inflamable. Debe almacenarse en un recipiente bien cerrado y en sitios que no
estén expuestos a la intfemperie. Manténgase fuera del alcance de los nifios en un lugar
fresco y alejado de toda fuente de calor, chispas o llamas. En el lugar de almacenamiento
y/o manipulacion debe prohibirse fumar. Los desechos no deben botarse a la caneriq,
deben destruirse bajo supervisidon en un sitio abierto que no represente riesgo alguno. En
caso de incendio utilizar extintores tipo B-C. Aimacenamiento méximo de 1 ano.

PRECAUCIONES

Evite el contacto con la piel y los ojos o la exposicion prolongada a sus vapores. Debe
ufilizarse en lugares bien ventilados.

TOXICOLOGIA

Producto toxico por inhalacién o ingestion. Irritante para la piel, ojos y vias respiratorias.

MANIPULACION

Se recomienda usar guantes de caucho vy respirador provisto de cartuchos filtfrantes para
gases y vapores orgdnicos. El sitio de trabajo debe tener muy buena ventilacién. Si la piel
ha estado expuesta sin la proteccidn debida, debe lavarse con agua y jabdn. Si se deseq,
pueden usarse cremas protectoras.

NOTA

La anterior informacién es suministrada Unicamente con el propdsito de ilustrar al usuario
acerca de las caracteristicas del producto. Los consumidores deberdn realizar sus propias
pruebas y/o andlisis para determinar el comportamiento de éste producto en sus objetivos
especificos. Pinturas Every S.A.S., no se responsabiliza por usos fuera de las especificaciones
dadaos.

Fecha de elaboracién: Fecha de revision:
06 de septiembre del 2016 01 de julio del 2020

CONSULTE EL LISTADO MAESTRO
VERIFIQUE QUE EL ESTADO DE REVISION ES EL CORRECTO ANTES DE UTILIZAR EL DOCUMENTO
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. CRISTALAN’

CRISTALAN® 836

AN

andercol

Resina de poliéster insaturado hibrida, tixotrépica y pre-acelerada

DESCRIPCION

CRISTALAN® 836 es una resina de poliéster insaturado
pre-acelerada y tixotrépica. Presenta rapida humectacion
con la fibra de vidrio y estda formulada para curado a
temperatura ambiente empleando peréxidos de metil-etil
cetona (MEKP) y aplicacién por moldeo manual (hand lay-
up) o aspersion (spray lay-up).

APLICACIONES

¢ Aplicacion general en sistemas reforzados.

e Auto-partes, tanques de almacenamiento de agua de
mediana capacidad, embarcaciones.

e Piezas recreativas.

ESPECIFICACIONES DE LA RESINA LIQUIDA (123

Propiedad 'Unidad MIN MAX  Método!)
Apariencia Turbia parda ASTM D2090
Viscosidad Brookfield" cP | 350 | 500 | ASTM D2196
Solidos % nvm | 54 57 | ASTM D1259
indice tixotropico® 2.4 ASTM D2196
Tiempo de gel @ 25°C®) min 9 12 | ASTM D2471
Tiempo de maxima min | 15 | 30 | ASTM D2471
exotermia
;‘fgt‘gfr;?;“ra demaxima | oc | 470 | 200 | ASTM D2471
Estabilidad meses 4

(*) Métodos internos de evaluacion adaptados a las normas ASTM listadas

2,20 rpm, 10 min

(1) Viscosidad Brookfield a 25°C: Viscosimetro RVF, aguja 2, 20 rpm, 10 min
) Indice tixotrépico a 25°C: Viscosimetro RVT, aguja 2, 2 rpm, 5 min; aguja

(3) Evaluacion de reactividad: 100 g de CRISTALAN® 836 y 1 g de MEKP
Norox® 9 (9% de oxigeno activo).

I it Medellin caera dde N° 95 - 84

r-qun-u-uu.;.;

— i 3
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RECOMEDACIONES DE USO

Para curado a temperatura ambiente entre 20 — 25°C (no
se recomienda trabajar por debajo de 15°C) se sugiere la
siguiente formulacion:

Partes en peso

(phr)
CRISTALAN® 836 100
MEK peroxido (9 % oxigeno activo)* 1.0a25

Debido a que la resina es pre-acelerada, solo se requiere
la adicion de catalizador (MEK Peréxido) para realizar el
curado.

La temperatura ambiente y la cantidad de catalizador
controlan el tiempo de gel de la resina CRISTALAN® 836.
El curado debe realizarse a temperaturas superiores a
15°C, que es la temperatura minima de activaciéon de la
reaccion de reticulacion. Catalizaciones por debajo de ésta
temperatura afectan notablemente las propiedades
mecanicas de los laminados.

Con el curado a temperatura ambiente se obtienen
laminados satisfactorios para muchas aplicaciones,
aunque la resistencia mecanica final se logra unos dias
después de fabricado el producto.

Cuando se requieren Optimas propiedades y buen
desempeiio a largo plazo, el laminado se debe poscurar
durante un periodo de tres (3) horas a 80°C o por mas
tiempo a menor temperatura.

FORMA DE APLICACION DEL PRODUCTO

Los laminados fabricados con CRISTALAN® 836 tienen
muy buena resistencia al agua y excelentes propiedades
mecanicas, haciéndola apropiada para fabricaciones
articulos de construccién como tanques, bafieras y auto-
partes entre otros tipos de laminaciones generales.

Se puede aplicar sin modificacion en los equipos de
aspersion. Se recomienda primero calibrar la maquina con
el producto para garantizar una adecuada aplicacion.

o] Ménica ANDERME
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|
La resina CRISTALAN® 836 se puede pigmentar hasta con PROPIEDADES DE LA RESINA CURADA

5% de nuestras pastas pigmento CRISTALAN®, también se (Reforzada) (*- 23
le puede adicionar de 10% a 20% (phr) de nuestra pasta
retardante al fuego CRISTALAN® 190 y puede cargarse
hasta con 20% (phr) de carbonato de calcio u otra carga Propiedad Método Internacional
mineral. Debe tenerse en cuenta el efecto que cualquier Unidad  Valor  Unidad Valor
aditivo tiene sobre las caracteristicas de manejo de las
resinas y sobre las propiedades finales del producto -
terminado antes de implementar la produccion a nivel Esfuerzo  |ASTM D638 MPa | 96.0+/-6.0 | psi | 14000+/-870
industrial. Modulo ASTM D638| GPa |8.20+/-0.30| Kpsi 1200+/-44

Deformacion |ASTM D638| %  [1.80+/-0.30 % 1.80+/-0.30

Sistema

Sistema Ingles

PROPIEDADES DE LA RESINA CURADA
(Sin reforzar) ("

Esfuerzo ASTM D790 | MPa | 165+/-10 | psi |24000+/-1500

Las propiedades mecanicas tipicas fueron evaluadas con Médulo ASTM D790 | GPa [8.40+/-0.40| Kpsi | 1200+/-58
probetas de laboratorio y no deberian ser utilizadas como . - » -
garantia de andlisis. Los resultados pueden variar lote a §1)) g”ii‘,gdd";C'ﬂ‘rg;,”gszjehf;:'s“:‘;ng daplados 2 a8 hormas ASTM listadas
lote. El operador final debera hacer sus propias (2) Estructura de refuerzo: 2 capas de Mat 450 g/m?2.

evaluaciones vy solicitar certificaciones especificas con la (3) Contenido de fibra de vidrio: 31.6%

entidad que corresponda con el fin de garantizar el uso final
del material compuesto. MANEJO Y ALMACENAMIENTO

-~ La informaciéon detallada para el manejo seguro de este
material se encuentra en la Hoja de Seguridad de
Materiales. Andercol S.A.S mantiene permanentemente
actualizada la informacion de las hojas de seguridad de
todos sus productos. Se recomienda antes de la
Esfuerzo ASTM D638 | MPa | 58.0+/-5.0 | psi |8400+/-730 manipulacion de este producto consultar todos los detalles
Modulo ASTM D638 GPa [3.50+/-0.10 KpSl 510+/-15 encontrados en dicho documento_

Deformacion ASTM D638 | % |2.00+/-0.40| % |2.00+/-0.40 . X . L.
La resina CRISTALAN® 836 esta clasificada como "liquido
inflamable" segun cédigo NFPA 30 (division 3.3.25.2), por

Esf“erzo ASTM D790 | MPa |94.0+/-6.0 Pl 14000-+/-870 tener un punto de inflamacién de 31°C en crisol cerrado.

Modulo ASTM D790 | GPa_|3.70+/-0.10] Kpsi | 540+/-15 Debe mantenerse alejado de llamas abiertas.

HDT @1,82MPa | ASTM D648 | °C 85 oF 185 Esta res&naélenel un tlempto ds vida equt:lyalep’te a (;uatro (4)

Dureza ASTM D2583 | Barcol 38 Barcol 38 meses eS, © ¢l momento de su tabricacion, Siempre y
cuando esté almacenada en un lugar fresco, libre de rayos

Absorcion de agua . de sol directo, a una temperatura menor de 25°C. Se

(24h a 23 °C) ASTMD370 | % 0,18 % 0,18 suministra en tambores metalicos de 230 kg.

Fech lizacion: 202
(*) Métodos internos de evaluacion adaptados a las normas ASTM listadas echa actualizacio \(/)6/0.3,/ _ng
(1) Ciclo de curado: 24 horas a 25°C, 3 horas a 80°C. ersion:

Limitacién de responsabilidades:
Los datos contanidos en este documento, estin basados en nuestros conocimientos y experiencias actuales.

Este documento no constituye un contrato o promesa de calidad, aplicacidn, desempetio y resultado final del uso del producto, los cusles dependen de su corrects aplicacion segun 1o determinan Las reglas del arte, por lo que
ol chente no esta exonerado de realizar sus propias validaciones y pruebas a efectos de verificar ¢l comportameento

La garantia de calidad del producto se dard inicamente al momento de La venta segun Las especificaciones téonicas de este documento.

Nos reservamos el derecho de cambiar la composicion del producto y los datos de esta publicacion, incluyendo pero sin limitarse a dibujos, fotografias datos, coeficientes, pesos, opiniones, recomendaciones de uso
caracteristicas y sugerencias: en ¢f mbito del progrese técnico o nueves desarrolios y no constituyen una garantia expresa o ticita de La idoneidad o aptitud del producto para un propésite particular
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CNBM INTERNATIONAL CORPORATION
TECHNICAL DATA SHEET

Product: Combo mat EWR600+CSM450

Properties:

Drapes well to suit the surface of intricate moulds

Fast wet-through and wet out

Easy handing and better appearance of the composite parts
Compatible with Unsaturated polyester resin, epoxy resin
Very high laminate strength properties

Specifications:

Item Standard Value Standard No.
Weight per unit area(g/m2) | 1050 (+/-5%) ISO3374
Moisture content (%) <0.2 ISO3344
Loss on ignition (%) 1.9+/-0.4 ISO 1887
Roll weight(kg) 55(+/-1) N/A
Width(mm) 1250(+/-10) N/A

Glass E-Glass N/A
Packaging:

Each roll is wound onto paper core and packed in plastic bag plus individual
cardboard box.

Storage:
Should preferably be stored at room temperature and a relative humidity between 50%
and 70%.
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PERFIL ESTRUCTURAL TUBULAR | coLmenA

Negro y Galvanizado
ASTM A 500 (NTC 4526)
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PERFIL ESTRUCTURAL TUBULAR COLMENA

Los Perfiles Estructurales Tubulares marca COLMENA, en geometria redonda, cuadrada o rectangular, son una alternativa
industrial, disefiada para construir Sistemas Estructurales Metalicos de alta resistencia, de una manera practica, rapida y
sencilla. Se pueden emplear como columnas, vigas, viguetas simples, en combinacién con otros elementos de nuestra linea
estructural y/o en conjunto con cualquier otra alternativa del mercado.

ACABADO

Los Perfiles se entregan en acero negro; en caso de que se requieran galvanizados se debe consultar con el distribuidor.

IDENTIFICACION

Los Perfiles tubulares se identifican con el logotipo de COLMENA estampado o marcado con esténcil y la leyenda “COLMENA
COLOMBIA ASTM A-500C Esp. mm.

DIMENSIONES Y TOLERACIAS

Los Perfiles tubulares se fabrican de acuerdo ala norma ASTM A-500 con las dimensiones reales indicadas en las tablas, y se
comercializan segun las dimensiones nominales de comin manejo. La longitud normal de fabricacion es 6.00m, en caso de
requerirse otras longitudes se debe consultar con el distribuidor.

TOLERANCIAEN LONGITUD: VARIACIONES PERMISIBLES EN LAS DIMENSIONES PLANAS
Perfil 6.7my menores: +12.7mm SEGUN ASTM A-500 (cuadrados y rectangulares)
-6.4mm DIMENSION PLANA ESPECIFICADA VARIACION PERMISIBLE

Perfilde 6.7m hasta 13.5m: +19mm pulg. (mm) pulg. {mm)

] -6.4 2% {63.5} o inferior 0,020 (0,51)
TOLERANCIAEN DIAMETRO: |23 - 3%  (63.5-889) 0,025 {0,64)
Perfiles redondos 0<1.900” (48.3mm): +/-0.5% 1% - 5%  188.3-138.7) 0.030 {0, TE)

0>2.000”(50.8mm): +/-0.75% Mayor de 55 (139.7) 0,01 Veces dimension medida.

Tolerancia en espesor de material: +/-10%
Cuadraturaen cuadrados yrectangulares: ~ +/-2°
Radio en esquinas: 2 veces el espesor e.
Rectitud para tubulares medido al centro: 2.08mm/m
PRUEBAS
TORSION: Segun NormaASTMA-500. NTC 4526.
APLASTAMIENTO: Segun Norma ASTMA-500.
ABOCARDADO: Segun Norma NTC-103

ESPESOR DE CAPA: Segun Norma ASTMA-53 (Para tubos galvanizados)

IDENTIFICACION

Los perfiles se fabrican con acero laminado en caliente (H.R.) de bajo contenido de carbono, alta soldabilidad y ductilidad, segun
normas AISI/SAE 1015,JISG 3132 SPHT 4, o cualquier otro acero equivalente con los siguientes contenidos maximos en su

composicion quimica. PROPIEDADES MECANICAS REQUERIDAS POR ASTM A-500 GRADD €
CARBONO: 0.27% maximo Esfuerzos Redondos Cuadrados y Rectangulares
MANGANESO:  1.40% maximo Fluencia Fy 3,241 kg.-‘l:mz 3,522 kg.l"cm’
FOSFORO: 0.045% maximo e 3 ;
AZUFRE: 0.045% maximo [g m:ﬂ_ — :ff Ny :;:3 hafem

El esfuerzo minimo de fluencia del acero es de 3.241 kg/cm? (46.000 psi). La relacién entre esfuerzo ultimo y esfuerzo de fluencia
esta entre 1.25y 1.3 satisfaciendo la relacion minima recomendada para formado enfriode 1.2.

CONSORCIO METALURGICO NACIONAL LTDA
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PROCESO DE PRODUCCION

Los perfiles estructurales se fabrican partiendo de bandas de acero
laminado en caliente, que al pasar por una serie de rodillos sufren un
proceso de formado en frio dando la geometria de cada perfil, el cerrado se
hace mediante soldadura por induccion con alta frecuencia (Electrofusion

ERW).
T
E| =
-
A '
PROPIEDADES ESTATICAS
CARACTERISTICAS Y DENOMINACION FIEXION TORSION
DIAMETRO Médulo Radio de Médulo Momento Médulo UNIDADES DE
Nominal Exterior Interior Espesor pared PESO AREA Inercia Seccién Giro Plésfico Inercia ElasPico EMPAQUE
dint. Q Negro Galvanizado A I S r z J B
pulgadas cm cm mm Kg/m Kg/m cm? cm*® cm® cm cm® cm® cm®
2,05 1,75 1,50 0,70 0,76 0,89 0,40 0,40 0,67 0,54 0,81 0,79
1/2" 2,07 1,67 2,00 0,94 0,99 1,17 0,52 0,50 0,66 0,70 1,04 1,00 37 m
2,07 1,57 2,50 1,12 1,17 1,43 0,60 0,58 0,65 0,83 1,21 1,17
2,58 2,28 1,50 0,90 0,98 1,15 0,85 0,66 0,86 0,89 1,70 %52 <
3/4" 2,61 2,21 2,00 1,21 1,27 1,51 1,11 0,85 0,86 1,17 2,22 1,70 37 J
2,61 2,11 2,50 1,45 1,51 1,85 1,31 1,00 0,84 1,40 2,61 2,00
3,29 2,99 1,50 1,16 1,25 1,48 1,83 1,11 1,11 1,48 3,66 2,23 D
- 3,29 2,89 2,00 1,55 1,63 1,94 2,33 1,42 1,10 1,91 4,66 2,83 -
3,29 2,79 2,50 1,87 1,95 2,39 2,78 1,69 1,08 2,32 5,56 3,38 U
3,29 2,69 3,00 2,21 2,30 2,82 3,19 1,94 1,06 2,69 6,37 3,87
4,22 3,92 1,50 1,48 1,60 1,92 3,99 1,89 1,44 2,49 7,98 3,78 m
11/4" 4,22 3,82 2,00 2,01 25 2,53 511 2,42 1,42 B8] 10,23 4,85 19 —
4,22 3,72 2,50 2,44 2,55 3,12 6,17 2,92 1,41 3,95 12,33 5,85 U
4,22 3,62 3,00 2,85 2,96 3,70 7,16 B0 1,39 4,63 14,32 6,78
4,83 4,53 1,50 1,73 1,86 2,20 6,03 2,50 1,65 3,28 12,06 5,00 J
11/2" 4,83 4,43 2,00 252 2,45 2,91 7,81 g5 1,64 4,29 15,62 6,47 19 <
4,79 4,29 2,50 2,79 2,91 3,56 9,20 3,84 161 5,15 18,41 7,69
4,83 4,23 3,00 3,29 3,42 4,27 10,97 4,55 1,60 6,15 21,94 9,09 m
5,99 5,69 1,50 2,16 2,33 2,75 11,76 3,93 2,07 512 23,53 7,85
5,99 5,59 2,00 2,90 3,07 3,64 15,29 5,10 2,05 6,72 30,59 10,21 D
2" 5,99 5,49 2,50 3,53 3,69 4,51 18,64 6,22 2,03 8,25 37,28 12,44 19
599 5,39 3,00 4,14 4,30 5,36 21,76 7,27 2,01 9,72 43,53 14,53 F
6,02 5,22 4,00 5,50 5,66 7,06 28,02 9,31 1,99 12,66 56,05 18,62
7,24 6,84 2,00 3,52 B3] 4,42 27,41 7,57 2,49 9,91 54,83 1515 U
21/2" 7,24 6,74 2,50 4,29 4,49 5,49 33,56 9,27 2,47 12,22 67,12 18,54 7 D
7,24 6,64 3,00 5,04 5,24 6,54 39,44 10,90 2,46 14,45 78,87 21,79
7,24 6,44 4,00 6,72 6,92 8,59 50,42 13,93 2,42 18,73 100,83 27,86 m
8,82 8,42 2,00 4,32 4,57 5,42 50,40 11,42 3,05 14,88 100,80 22,85
8,82 832 2,50 5,26 5,51 6,73 61,93 14,04 3,03 18,38 123,87 28,07 I_
B 8,82 8,22 3,00 65,19 6,44 3,03 73,05 16,56 3,02 21,81 146,11 33,12 7 m
8,82 8,02 4,00 8,28 8,52 10,59 94,11 21,33 2,98 28,41 188,23 42,66
8,89 7,79 5,50 11,29 - 14,41 125,84 28,31 2,96 38,31 251,67 56,62 w
11,35 10,95 2,00 5,58 591 7,01 108,88 19,19 3,94 24,86 217,75 38,37
AL 215 10,85 2,50 6,81 7,14 8,72 134,30 23,67 5193 30,80 268,60 47,33 J
4" 11,35 10,75 3,00 8,03 8,35 10,41 159,03 28,02 3,91 36,63 318,05 56,05 7 —
11,35 10,55 4,00 10,76 11,08 13,76 206,45 36,38 3,87 47,97 412,91 72,77 m
11,43 10,23 6,00 16,07 - 20,41 300,21 52,53 3,83 70,45 600,42 105,06
5" 13,97 13,29 3,40 11,43 - 14,56 338,30 48,43 4,82 63,18 676,59 96,86 1 m
16,82 16,14 3,40 13,83 - 17,60 597,85 71,09 5,83 92,35 1.195,71 142,18
p 16,82 16,02 4,00 16,21 - 20,63 695,82 82,74 5,81 107,87 1.391,64 165,47 1 uJ
16,82 15,62 6,00 24,02 - 30,57 1.006,83 119,72 5,74 157,93 2.013,67 239,44 Q
16,82 15,40 7,11 28,26 - 35,99 1.169,73 139,09 5,70 184,67 2.339,47 278,18
7" 19,37 18,37 5,00 23,27 - 29,64 1.320,23 136,32 6,67 178,08 2.640,46 272,63 1
g 21,91 20,91 5,00 26,40 - 33,63 1.928,04 176,00 7,57 229,24 3.856,09 351,99
21,91 20,27 8,18 42,55 - 54,20 3.018,30 275,52 7,46 364,04 6.036,60 551,04
10" 27,31 25,45 9,27 60,31 - 76,82 6.689,62 489,99 9,33 645,27 | 13.379,23 979,98
12" 32,39 30,32 10,31 79,65 - 101,56 12.493,00 771,53 11,09 1.013,91 | 24.986,00 1.543,06
16" 40,64 38,10 12,70 123,30 - 157,08 30.465,73 1.499,30 13,93 1.969,18 | 60.931,45 2.998,60 1
20" 50,80 48,26 12,70 155,12 - 197,62 60.639,28 2.387,37 17,52 3.116,27 | 121.278,56 4.774,75
24" 60,96 58,42 12,70 187,06 5 238,15 106.112,10 | 3.481,37 21,11 4.525,56 | 212.224,20 6.962,74

LOS PERFILES TUBULARES COLMENA CUMPLEN CON LA NORMA ASTM A 500 GRADO C. ESFUERZO DE FLUENCIA Fy = 3.220 Kg/ cm’
(46.000 PSI) (322MPa) LOS TUBO EN ESPESOR DE 1.5 mm SE SUMINISTRAN EN GRADO B ESFUERZO DE FLUENCIA Fy=2.953 kg/cm’
(42.000 PSI) (295MPa)
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No. Control CC - 620 - 010 . Edicion No. 5-12-05-18. Revision A: 12-05-18

CARACTERISTICAS Y DENOMINACION EROEIEDADESIESTATIGAS!
FLEXION TORSION
TAMARNO PERFIL Espesor] e AR Momento Médulo | Radio de| Médulo Momento Médulo UNIDADES DE
TAMANO NOMINAL REAL pared inercia elas!co Giro Plés!co Inercia Elas!co EMPAQUE
d b e Negro | Galvanizadg Ix=ly sx=Sy | m=ry [ Zx=zy J B
PULGADAS MILIMETROS mm mm mm | kg/m | ke/m om? om® cm’ m cm® em® cm®
25,00 25,00 1,50 1,12 1,23 1,42 1,22 097 | 092 1,17 2,03 1,48
1X1 25X 25 25,00 25,00 2,00 1,49 1,60 1,90 1,48 119 | o8 1,47 2,58 1,82 36
25,00 25,00 2,50 1,80 1,90 2,29 1,69 135 | 0386 1,71 3,07 2,11
40,00 40,00 1,50 1,73 1,90 2,20 5,49 2,75 1,58 3,22 8,77 4,13
11/2X1%/2 40X 40 40,00 40,00 2,00 2,32 2,49 2,95 6,94 3,47 1,53 4,13 11,36 5,25 25
40,00 40,00 2,50 2,81 2,98 3,58 8,22 4,11 1,52 4,97 13,79 6,25
50,00 50,00 1,50 2,29 2,53 2,92 11,07 4,43 1,95 5,15 17,45 6,66
50,00 50,00 2,00 3,04 3,31 3,87 14,15 566 | 1,91 6,66 22,73 8,53
Z2x2 0X30 50,00 50,00 250 | 376 [ 397 4,79 16,94 678 | 188 8,07 27,75 10,26 ®
50,00 50,00 3,00 4,48 4,62 5,70 19,47 7,79 1,85 9,39 32,53 11,84
60,00 60,00 1,50 2,67 2,94 3,39 19,52 6,51 2,40 7,53 30,53 9,78
60,00 60,00 2,00 3,63 3,8 4,63 25,14 838 | 233 9,79 39,91 12,61
ZEEHERE 60X 60 60,00 60,00 2,50 4,37 4,63 5,56 30,34 1011 | 2,34 11,93 48,92 15,26 »
60,00 60,00 3,00 5,19 - 6,61 35,13 11,71 | 231 13,95 57,57 17,73
70,00 70,00 1,50 3,20 3,54 4,08 31,46 8,99 2,78 10,36 48,89 13,50
70,00 70,00 2,00 4,32 4,65 5,50 40,73 1,64 | 272 13,52 64,10 17,50
A2 70X70 70,00 70,00 250 | 52 [ 550 6,70 49,41 112 | 272 | 165 78,79 21,27 b
70,00 70,00 3,00 6,19 6,52 7,89 57,53 1644 | 2,70 19,42 92,98 24,82
75,00 75,00 3,00 6,35 - 8,41 71,62 1910 | 2,92 22,49 115,14 28,81
ax3 5% 75 75,00 75,00 4,00 8,35 - 10,95 90,19 24,05 | 287 28,76 148,83 36,48 s
75,00 75,00 500 | 1030 - 13,36 106,33 2835 | 2,82 34,46 180,41 43,33
75,00 75,00 600 | 12,25 - 15,63 120,16 2,04 | 277 39,58 209,99 49,43
90,00 90,00 2,00 5,58 6,01 7,11 88,86 1975 | 354 22,78 138,32 29,66
41/2X31/2 90X 90 90,00 90,00 2,50 6,81 7,23 8,68 108,55 24,12 | 354 28,00 170,65 36,27 9
90,00 90,00 3,00 8,03 8,45 10,23 127,28 2829 | 3,53 33,04 202,14 42,59
100,00 100,00 2,00 6,07 - 7,74 123,01 24,60 | 3,99 28,30 190,75 36,94
100,00 100,00 2,50 7,53 - 9,59 150,63 30,13 | 39 34,86 235,64 45,27
100,00 100,00 3,00 8,96 - 11,41 177,05 3541 | 3,94 41,21 279,48 53,27
4x4 100X 100 100,00 100,00 400 | 11,73 - 14,95 226,35 4527 | 3,89 53,30 364,04 68,31 o
100,00 100,00 500 | 1497 - 18,36 271,10 5422 | 3,84 64,59 444,62 82,14
100,00 100,00 600 | 17,88 - 21,63 311,47 62,29 | 379 75,10 521,39 94,85
120X 120 120,00 120,00 4,00 | 1414 - 18,15 402,28 67,05 | 471 78,33 639,01 100,96 9
135X 135 135,00 135,00 4,00 | 16,13 - 20,55 581,70 8618 | 532 | 100,25 917,81 129,65 5
135X 135 135,00 135,00 500 | 19,90 - 25,36 704,91 104,43 | 527 | 12253 1.127,65 157,44
6X6 6X6 150,00 150,00 6,00 | 26,40 - 33,63 1.145,91 152,79 | 58 | 179,88 1.843,64 230,58 6
155,00 155,00 4,50 | 20,72 - 26,57 992,94 12812 | 611 | 14894 | 156509 192,73 6
175,00 175,00 500 | 27,56 - 33,36 1.590,86 181,81 | 691 | 211,24 | 2.50558 273,47 6
8X 8 8X8 200,00 200,00 500 | 3011 - 38,36 2.410,09 241,01 | 7,93 | 27887 | 3.771,59 362,24 1
220,00 220,00 7,00 | 46,16 - 58,38 4.365,55 396,87 | 865 | 462,83 | 691752 597,47 1
10X 10 10X 10 250,00 250,00 9,00 | 6647 - 84,67 8.093,21 647,46 | 978 | 758,74 | 1292582 975,95 1
12X 12 12X 12 300,00 300,00 10,00 | 89,04 - 113,42 15.713,90 1.047,59 | 11,77 | 1.223,86 | 24.972,90 1.577,87 1
o ¥
™ A Los perfiles tubulares Colmena cumplen con la norma ASTM A-500 grado C. e
. _ 2 . |
- Esfuerzo de Fluencia Fy= 3.500 kg/cm” (50.000 psi) (350 MPa). | W
&
o 5 l— L]
S . * Los tubos en espesor de 1.5mm se suministran en grado B esfuerzo de &
| fluencia fy= 3.220 kg/ cm? (46.000 psi) (322 MPa) S
| B S Y
B ]
CARACTERISTICAS Y DENOMINACION ERORIEDADESESTATICAS
FLEXION TORSION
Espesor EIEX-X EIEV-Y Médulo Plésfico UNIDADES DE
Tamafios Nominales REALES md PESO AREA Momento | Médulo |Radio de| Momento| Médulo | Radio de Momento Médulo EMPAQUE
. deinercia | Seccion Giro |deinercia| elds@ico | Giro Inercia ElasEco
d b e NEGRO | GALVANIZADO A Ix Sx © ly Sy vy x Zy J B
PULGADAS MILIMETROS mm mm mm Kg/m cm? cm? cm? cm cm? m’ cm cm? cm? cm® m’
2X1/2 50x 13 50,00 13,00 | 1,50 | 1,35 1,49 1,72 454 | 181 | 162| 050 0,77] 054 | 2,46 0,90 1,61 1,45 30
52,00 27,00 | 1,50 | 1,73 1,90 2,20 772 | 2,97 | 18| 2,78 2,06] 1,12 [ 3,70 2,34 6,71 3,56
2X11/16 50X 30 51,50 27,44 | 2,00 | 232 2,49 2.9 968 | 375 | 181 359 262] 110 | 47 3,00 8,79 4,54 25
52,00 27,00 | 2,50 | 2,81 2,98 3,58 11,5 | 444 | 1,80  409] 3,03] 1,07 | 569 3,58 | 10,41 5,31
0,00 37,85 | 1,50 | 2,29 2,53 2,92 13,84 | 461 | 28] 681] 3,60] 1,53 | 559 2,07 | 14,59 5,9
0,00 7,85 ,00 | 3,04 3,31 3,87 769 | 59 | 214| 866 457] 150 | 7,22 526 | 18,95 7,6
23/8X11/2 | 60X 40 0,00 7,85 ,50 | 3,76 3,97 4,79 118 7,06 ,10 | 10,32] 545] 1,47 | 875 635 | 23,07 9,1 20
0,00 7,85 ,00 | 4,48 4,62 5,70 4,33 | 8,11 ,07 | 11,79] 6,23] 1,44 | 10,16 737 | 26,9 10,5
0,00 7,85 | 4,00 | 545 - 6,94 9,63 | 9,88 ,07 | 14,23] 7,52] 1,43 | 12,68 9,16 | 3412 12,9
76,20 38,10 50 | 262 2,89 ,34 24,92 | 6,54 73| 854] 448] 1,60 | 807 5,00 | 20,50 7,74
X112 TRET 76,20 38,10 00 | 352 3,79 2,49 32,06 | 842 | 2,67 1000 572] 1,56 | 10,48 6,47 | 26,65 9,93 15
76,20 38,10 ,50 | 4,29 4,55 5,46 38,64 | 10,14 | 2,66 13,05] 6,85] 1,55 | 12,75 7,85 | 32,48 11,94
76,20 38,10 ,00 | 5,04 5,30 6,42 44,67 | 11,73 | 264 14,98] 7,86] 1,53 | 14,89 9,14 | 3800 13,79
0,00 20,00 | 1,50 | 2,67 2,94 3,39 2899 | 725 | 29| 994 497] 1,71 | 893 553 | 23,81 8,58
0,00 40,00 | 2,00 | 3,63 3,86 4,63 37,36 | 9,34 | 2,84 12,72| 6,36] 1,66 | 11,61 717 | 30,99 11,02
IR | G 0,00 40,00 | 250 | 437 | 463 55 4511 | 11,28 | 2.85| 1526] 7,63] 166 | 1415 | 872 | 37,81 13.28 &
0,00 40,00 ,00 | 5,19 - 6,6 52,25 | 13,0 81| 17,56] 878 1, 1654 | 10,16 | 44,30 5,36
0,17 0,00 ,50 | 3,20 3,54 4,0 44,88 | 9,9 | 3,32 15| 7, X 2,0 807 | 41,02 2,32
0,17 50,00 ,00 | 4,32 4,65 5,50 58,15 | 12,90] 3,25 ,41] 9, 01 5,7 10,52 3,63 5,03
31/2x2 90X 50 ,17 0,00 ,50 ,26 ,59 6,70 70,59 | 1566] 3,25 ,28| 11,31] 2,05 | 19,3 12,84 5,75 9,32 2s
0,17 0,00 ,00 | 6,19 6,52 7,89 82,24 | 18,24] 3,23| 32,80 13,12] 2,04 | 22,6 15,05 7,38 2,49
100,00 40,00 | 1,50 | 3,20 3,54 4,08 50,49 | 10,10] 3,52| 12,16] 6,08] 1,73 | 12,68 6,69 | 31,94 10,80
4X11/2 o0 100,00 40,00 | 2,00 | 432 4,65 5,50 6538 | 13,08] 3,45| 1561 7,81] 168 | 1654 | 869 | 41,50 13,91 o
100,00 40,00 | 2,50 26 5,59 6,70 7932 | 1586| 344 1878 030] 167 | 2023 | 1050 50,77 16,80
100,00 20,00 | 3,00 | 6,19 6,52 7,89 9,34 1847] 342] 21,67 10,84 1,66 | 23,75 | 12,38 59,49 19,48
00,00 50,00 ,00 | 4,95 5,3 5,74 74,98 | 1500] 36 5,67] 10,27] 2,12 ,50 146 | 61,72 7,75
00,00 50,00 ,50 | 6,04 6,4 7,09 91,20 ,24] 3,5 1,06] 12,42] 2,09 ,67 4,0 75,68 1,54
2 100X 50 00,00 50,00 ,00 | 7,11 7,4 841 | 106,46 ,29] 3,5 6,06 14,42] 2,07 ,66 6,44 | 89,09 5,09 16
00,00 50,00 | 4,00 | 9,16 - 10,95 | 134,14 ,83| 3,50 | 44,95] 17,98] 2,03 ,10 | 2093 114,32 1,55
00,00 50,00 | 500 | 11,08 - 13,36_|_ 158,19 64| 3,44 52,45] 20,98] 1,98 | 40,84 | 24,95 | 137,53 7,21
121, 7 59,00 | 2,00 | 558 6,01 A 136,64 | 22,44] 3 2576] 1528] 2,54 | 27,60 | 16,92 | 109,88 26,42
43/4x23/8 | 120X 60 121,7 59,90 | 2,50 | 6,81 7,23 8,61 167,03 | 27,43] 34, 55,68] 18,50] 2,53 | 33,94 | 20,77 | 13518 32,22 16
121,7 59,90 | 3,00 | 80 8,45 10,2 195,96 | 32,18| 34, 65,03| 21,71 2,52 | 40,05 | 24,46 | 150,64 37,7
150,00 50,00 | 3,00 | 9,0 - 11,41 | 298,55| 39,81 5 52,65] 21,06] 2,15 | 51,43 | 23,49 | 150,80 38,3
6X2 150X 50 150,00 50,00 | 4,00 | 11,7 - 14,95 | 381,39] 50,85| 505| 66,16] 26,47 2,10 | 6647 | 30,13 | 193,62 48,5 16
150,00 50,00 | 500 | 14,97 - 18,36 | 456,29| 60,84 | 4,99| 77,87] 31,15] 2,06 | 8048 | 3620 233,01 57,52
6X4 150X 100 150,00 100,00 | 6,00 | 21,69 B 27,63 | 834,69 | 111,29 | 550 | 444,19] 83,84] 4,01 | 136,68 | 103,30| 957,04 147,81 16
160X 65 160,00 6500 | 3,40 | 11,34 - 1454 | 456,03 | 57,00 | 560 | 111,47] 34,30 2,77 | 72,15 | 3832 | 296,23 61,09 16
180X 65 180,00 6500 | 4,00 | 1445 - 18,55 | 709,17| 7880 | 6,18 | 142,35 43,80 2,77 | 101,25 | 49,11 | 398,32 79,21 9
Gagn | mvom 200,00 70,00 | 4,00 | 1613 - 20,55 | 969,18 | 96,92 | 6,87 | 185,51] 53,00] 3,00 | 12452 | 50,08 | 521,89 96,03 s
200,00 70,00 | 6,00 | 23,58 = 30,03 | 1.364,48] 136,45 | 6,74 | 25538 72,97] 2,92 [ 178,35 | 83,75 74183 133,47
BX4 200X 100 200,00 100,00 | 4,00 | 18,01 B 22,95 | 1.199,71] 119,97 | 7,23 | 410,78] 82,16] 4,23 | 148,04 | 91,70 | 983,08 142,01 9
10X6 250X 150 250,00 150,00 | 5,00 | 30,11 - 38,36 | 3.304,18] 264,33 | 9,28 | 1.507,95] 201,06 6,27 | 319,76 | 22548 | 3.292,28 337,32 9
260X 90 260,00 90,00 | 550 | 28,46 B 36,51 | 2.888,94] 222,23 | 8,90 | 541,41] 120,31] 3,85 | 286,43 | 134,57 | 1.53535 218,49 9
p— e 300,00 100,00 | 550 | 32,77 - 42,01 | 4.425,12| 295,01 | 10,26 783,54] 156,71] 4,32 | 380,05 | 173,80 | 2.233,88 285,11 3
300,00 100,00 | 7,00 | 41,10 - 52,78 | 5.455,64] 363,71 | 10,17 | 954,21] 190,84] 4,25 | 472,62 | 215,04 | 2.764,22 348,77
1AX6 350X 150 350,00 150,00 | 7,00 | 52,75 - 66,78 |10.222,35] 584,13 | 12,37 2.732,02] 364,27] 6,40 | 733,37 | 405,79 | 7.069,57 643,79 6
16X8 400X 200 400,00 200,00 9,00 | 80,60 - 102,67 |21.303,00]1.065,15] 14,40 | 7.274,28] 727,43 8,42 |1.319,09] 816,15 | 17.621,93 | 1.259,57 2

coumenA

AACERO EN EVOLUCION

Direccion: Transversal 60 N° 45A-85 Sur - Sevillana.
Tels: (1) 7280211 - 724 46 55. Fax: (1) 7240171. Bogota, D.C.
www.tuboscolmena.com

PERFIL CUADRADO

PERFIL RECTANGULAR



Angulo de Acero
ASTM A36

Peso
Teodrico

2.0 5/64" 3.582
19%x19 | 3/4"x3/4" 25 3/32" 4.416
30 1/8" 5.226
30 1/8" 7143
25x 25 7" x1" 45 3/16" 10.358
6.0 /4" 13.304
( ANGULO ESTRUCTURAL A36 ) 30 | 18 9.018
30x30 |11/4" x11/4" 45 3/16" 13.215
- N ;
Angulo estructural de acero, es laminado en 60 4 17144
caliente (LAC), lados iguales forman angulo 3.0 1/8" 10.983
recto con radios interiores suavizados, ideales . ) .
para todas las aplicaciones  estructurales, 38x38 |11/2" X1V 5 3/16 16.072
fabricacion general y reparaciones. 6.0 /4" 20.894
Especificaciones: ASTM A36, AlSI A36 30 V8 14733
45 3/16" 21.787
Facil ' de soldar, cortar, dar forma y maquinar. 50 x 50 o g " 60 Var 58.483
Longitud 6m.
8.0 5/16" 35.002
. J
95 3/8" 41966
_ . 45 3/16" 27.412
Limite de Fluencia 5530
(kg/cm2) min. 212"x2 | 60 1/4 36.609
63X 63 12"
8.0 5/16” 44645
w . . ..
pL Resistencia a la Traccion 4080-5620 95 3/8" 52681
K] (kg/cm?2)
c 45 316" 33126
\[©
9 | Alargamiento en 200 mm 6.0 1/4" 42752
S 2.0 mm, 2.5 mm, 3.0 mm, 15.0% minimo 75 % 75 2y 3 8.0 5/16" 54467
0 1/8", 3/32", 4.5 mmy 3/16" : :
% 95 3/8" 64.289
) i . 12 1/2" 83.932
8 Alargamlzrst;er:: 200 mm 17.0% minimo /
-a : 6.0 /4" 58.932
o . 80 | 5/16” 73218
A L. 100 N " : :
a AIargamlento"en 200 mm 17.5% minimo 100x 4 4
1/ 95 3/8" 87.504
Al ient 200 12 1/2" 114.288
argamiento en mm o
5/16",3/ ny-l/ ” 20.0% minimo
* Equivalencias de conversion son aproximadas.

* Fotos y datos referenciales. No aceptamos responsabilidad por usos incorrectos o mal interpretaciones de estos datos.



JUSHI

R20

Powder Chopped Stand Mts

P20 Powder Chopped Strand Mat is made of randomly distributed
chopped E6 glass strands held together by an powder binder.

P20 is compatible with unsaturated polyester, vinyl ester, epoxy and
phenolic resins.

P20 is designed mainly for use in the hand lay-up process and also
suitable for use in filament winding, compression molding and continuous
laminating processes. Its end-use applications include boats, bath
equipment, automotive parts, chemical corrosion resistant pipes, tanks,

cooling towers and building components.

Product Features Packaging

O Soft mat, ease of manual tearing apart, good conformability

© Good wet-through and fast wet-out in resins, rapid air release
reducing rolling out time and increasing productivity

© Low resin consumption

© High mechanical strength of the conposite products

© Superior acid corrosion resistance

Product Specifications

wrapped and strapped to maintain stability during transport.

Each Powder Chopped Strand Mat is wound onto a paper tube which has an
inside diameter of 90mm. The roll outside diameter is approximately 265mm.
Each roll is wrapped up in plastic film and then packed in a cardboard box. The
rolls are stacked horizontally or vertically onto pallets. All pallets are stretch

si 1040 1270 1524
1ze
Length, m Weight, kg| Length,m Weight, kg| Length,m Weight, kg
EMC225 119.7 28 119.7 34 119.7 41
Area Weight Moisture Content Size Content Breakage Strength EMC300 96.2 30 96.2 37 98.2 44
Property o o 0 . . -
(%) (%) (%) (N)

EMC375 76.9 30 76.9 37 76.9 44
Mathods I1SO 3374 I1SO 3344 1SO1887 1SO 3342 EMC450 791 37 791 45 79.1 54
EMC225 +7.5 <0.20 4.5+1.5 260 EMC600 59.3 37 59.3 45 59.3 54
EMC300 *7.5 <0.20 3.541.1 290 EMC900 39.5 37 39.5 45 39.5 54
EMC375 £7.5 <0.20 2.840.9 2100
EMC450 £7.5 <0.20 2.50.8 2120
EMC600 £7.5 <0.20 2.4£0.8 2150
EMC900 £7.5 <0.20 2.1£0.6 2200
Storage

Unless otherwise specified, powder chopped strand mats should be

stored in a cool, dry, water-proof area. It is recommended that the room
temperature and humidity be always maintained at 15°C to 35°C and
35% to 65% respectively.

JUSHI GROUP CO,, LTD.

J1025-06 09. 07

MRS : OEREABRAS @EREAFRASEMHIR

Add:Tongxiang Economic Development Zone, Zhejiang 314500, PRC  International Sales: +86-573-88181026 Fax:+86-573-88181058
Domestic Sales: +86-573-88181016  Fax:+86-573-88136222 Customer Service: +86-573-88181017 Fax:+86-573-88181388

Http://www.jushi.com E-mail:info@jushi.com




gOLWENTE,  DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

(D))

THINNER EXTRAFINO
DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

NIT: 901242418-1

Producto controlado por el Consejo Nacional de Estupefacientes Garantiza el
desempeno del acabado final.

DESCRIPCION:

Solventes aromaticos y ésteres.
USOS:
Dilucion de Lacas y Esmaltes.

VENTAJAS Y BENEFICIOS:

X Facilitar la adecuada aplicacién de los recubrimientos.
X Regula el secamiento inicial de las pinturas.
X Rapida evaporacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

PROPIEDAD RANGO UNIDAD
Densidad del producto (kg/gal) I-
048-04 3.22 - 3.32 Kg/ga
Flash Point, copa cerrada 29.0 °C
Referido al acetato de
Rata de evaporacién teorica 2.1 butilo=1




¢O'Y=NTE;  DISTRIBUIDORA DE SOLVENTES JM SAS

(D))

INSTRUCCIONES DE USO:

El producto se debe aplicar en condiciones ambientales estandar y antes de
utilizar se debera emplear los equipos apropiados de seguridad. Para mas
informacion, refiérase a la hoja técnica del producto a aplicar y consultar
previamente con el personal técnico de Industria Pegaquimicos SAS.

CUMPLIMIENTO DE NORMA:

Todos los solventes Industria Pegaquimicos SAS. Cumplen con la Resolucién
0001 de 8 de enero de 2015 de Concejo Nacional de Estupefacientes y con la
norma la NTC 1102, ya que en su elaboracion no se emplea benceno (benzol)
ni compuestos clorados por ser nocivos para la salud.

CODIGOS Y PRESENTACIONES:

REFERENCIA EBS PRESENTACIONES
10015604 Caneca de 5 galones
21214 10017265 Tambor de 52 galones

ESTABILIDAD DEL PRODUCTO:

La estabilidad del producto en el envase es de 12 meses contados a partir de la
fecha de fabricacidén indicada en el codigo de barras. Pasado este tiempo el
producto puede estar en buen estado, pero se recomienda su revision por parte
del Servicio Técnico Industria Pegaquimicos SAS. Una vez abierto el envase,
el producto debe ser utilizado en el menor tiempo posible siguiendo las
recomendaciones de almacenamiento.
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RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y ALMACENAMIENTO:

Mantenga fuera del alcance de los nifios. No ingiera el producto. Evite el
contacto con la piel o los ojos y la inhalacion de los vapores usando equipos
apropiados de seguridad como guantes, gafas de seguridad y mascarilla de
cartucho para solventes organicos. No consuma alimentos mientras manipula el
producto. Aplique en un lugar con buena ventilacion, alejado de toda fuente de
calor, ya que el producto desprende vapores que podrian entrar en combustion
en presencia de chispas, llamas o cualquier otra fuente de ignicion. Mantenga
el recipiente bien tapado mientras no esté utilizando el producto. Almacene en
los recipientes originales cerrados, lejos de toda fuente de ignicion, bajo techo
en un area fresca, seca y bien ventilada, a una temperatura inferior a 30°C. En
caso de contacto del producto con fuentes de calor o expuestos al fuego, use
agentes extintores de polvo quimico seco. No vierta el producto en desagues,
sobre el suelo, en quebradas o rios.

En caso de escape o derrame recoja el material en recipientes para evitar la
contaminacion de las fuentes de agua o alcantarillados. Disponga de los
residuos respetando las normas y regulaciones locales. Para retirar
(desprender) el producto (aplicado) que este seco utilice gafas de seguridad y
mascarilla para material particulado (polvos).

PRIMEROS AUXILIOS:

En caso de salpicadura del producto en los ojos, aplique agua corriente durante
15 minutos, no aplique agua a presion, solo deje que fluya en el ojo. Luego
consulte al médico. En caso de contacto del producto con la piel, lave con
abundante agua y jabon comun. Si presenta irritaciéon consulte al médico. En
caso de ingestion, no administre ninguna sustancia, no induzca el vomito,
consulte inmediatamente al médico y lleve la etiqueta donde se identifica el
producto ingerido. Si al manipular el producto, presenta malestar, salga a una
zona ventilada y retirese la ropa que tenga impregnada del producto.




INFORMACION Y ASESORIA:

Para mayor informacion, otros usos o asesoria, consulte al Asesor Técnico a al
area de Servicio al cliente Industria Pegaquimicos SAS 8237607 o 3506078052.

NOTAS LEGALES:

Toda la informacion contenida en esta ficha no constituye garantia expresa o
implicita sobre el comportamiento del producto, porque las condiciones de uso,
preparacion de superficie, aplicacion y almacenamiento estan fuera de nuestro
control. El empleo de este producto en usos y/o condiciones diferentes a las
expresadas en esta ficha técnica, queda a riesgo del comprador, aplicador y/o
usuario. Industria Pegaquimicos SAS se reserva el derecho de modificar esta
literatura técnica sin previo aviso, sin que esto signifique disminucion de la
calidad de los productos. Para otros usos, asesoria o informacion, se
recomienda consultar previamente con al area de servicio técnico. La garantia
de resultados depende de las condiciones especificas de aplicacion. Este
producto fue elaborado por Industria Pegaquimicos SAS. Cuyo sistema de
gestion de calidad / Ambiental / Seguridad y Salud Ocupacional esta certificado
conforme a la norma y acorde con los lineamientos de responsabilidad integral.

FECHA DE EMISION  2014-05-14 FECHA DE REVISION  2020-06-01 E-mail:
comunicaciones@solventesjmsas.com Direccion: Calle 42a sur # 100 - 08 - Bogota Colombia

Linea de atencidn al cliente: 3187160642
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GESTION DE CALIDAD — TRABAJO EN CALIENTE

1. OBJETIVO

Asegurar condiciones de trabajo siguiendo los pasos y aspectos para realizar trabajos en
caliente en actividades como soldadura, corte, pulir y esmerilar, por personal de FIBROTANK
S.A.S, contratistas y subcontratistas, con el fin de prevenir afectaciones a los trabajadores e
infraestructura.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos aquellos trabajos con riesgo de incendio o explosion,
donde se manipulen herramientas y equipos que generen calor, chispas, llamas o material
incandescente como equipos de soldadura, pulidoras y tronzadoras, que pueda generar
dafos a las personas e infraestructura.

3. RESPONSABLES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Proveer los recursos necesarios para implementar el procedimiento y realizar los
trabajos garantizando la seguridad de los trabajadores, ademas de divulgar el
procedimiento a todo el personal que participe en los trabajos.

Verificar el cumplimento de las normas de salud y seguridad en el trabajo
Analista HSEQ asegurando la integridad de los trabajadores, y el cumplimiento de lo establecido
en el procedimiento.

Desarrollar las actividades de acuerdo con lo establecido en el procedimiento e
instrucciones dadas en el lugar del desarrollo de las acciones, ademas deberan
estar atentos a cualquier novedad que se presente para informar al jefe
inmediato o al analista HSEQ.

Gerencia
Estratégica

Trabajadores

4. DEFINICIONES

v' Trabajo en caliente: cualquier actividad que genera chispas, llamas o calor extremo, como
soldadura, corte, pulir y esmerilar, que puede provocar incendios o explosiones.

v/ Material combustible y/o inflamable: Se define como aquellos productos que tienen un
punto inflamabilidad por debajo de 37,8 °C, y los liquidos combustibles tiene un punto de
inflamabilidad igual o superior a 37,8 °C.

v Permiso de trabajo en caliente: Es un mecanismo documental que permite verificar y
controlar todos los aspectos en relacidén con seguridad y salud en el trabajo que se deben
de tener en cuenta antes y durante la ejecucion de trabajos en caliente, con el fin de
prevenir y mitigar accidentes e incidentes.

v' EPP: Son elementos de proteccién individual que se utilizan para proteger la integridad
de los trabajadores

v Area Segura: Es el area donde no existe atmésfera o materiales que en presencia del
fuego puedan generar un incendio.

v' Soldador: Persona capacitada en operar herramientas y equipos que generan calor para
fusionar el metal.

ELABORO REVISO APROBO

Cargo: Analista HSEQ Cargo: Coordinador SIG Cargo: Gerente Administrativo
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v' Soldadura: Es un proceso de fabricacion por el cual se pueden unir dos o mas

materiales por medio del proceso de fusion el cual dos piezas son soldadas fundiéndolas
y agregando posteriormente un material de relleno o de aportacién para lograr conseguir
un bano de soldadura. Una vez que la soldadura se enfria, se logra entonces crear una
union fija.

DOCUMENTOS ASOCIADOS
CODIGO NOMBRE
GOP-FO-01 Analisis de trabajo seguro (ATS)
GOP-FO-04 Permiso de trabajo en caliente

GENERALIDADES

Se considera trabajo en caliente cualquier actividad que pueda generar un foco calor,
chispas o llamas en donde eventualmente se convierta en una fuente de ignicion, como
lo son:
- Soldadura electrodo revertido.
- Corte de metales a través de sistemas eléctricos.
- Pulir metales a través de sistemas eléctricos.
- Esmerilar.
El personal debe estar entrenado para el desarrollo de trabajo en caliente. También debe
conocer el procedimiento y las medidas de seguridad establecidas para el desarrollo la
actividad
Se debe verificar que los equipos eléctricos no tengan empalmes, tenga puesta tierra
para evitar chispas que puedan generar explosiones o contacto con la energia eléctrica.
Si el trabajo es realizado a la intemperie no se debe realizar si las condiciones del clima
no son aptas como fuertes vientos, lluvia, tormentas eléctricas.
No debe calentar, cortar o soldar recipientes que hayan contenido sustancias
inflamables, explosivas o por reaccion con el metal del contenedor o recipiente que
generen compuestos inflamables o explosivos.
La zona debe estar sefializada para que personas ajenas a la actividad puedan identificar
el area de riesgo.
Todo material combustible o inflamable, debe ser retirado del area de trabajo teniendo en
cuenta la direccion del viento y generacién de vapores, en caso de no ser removible debe
ser cubierto con material resistente al fuego.
Durante el trabajo revise y mantenga extintores debidamente inspeccionados y acorde al
riesgo.
Utilizar los equipos de proteccidn personal suministrados para la actividad.
Si el trabajo se realiza fuera de la planta es necesario la autorizacion con el
diligenciamiento del permiso de trabajo en caliente emitido por el analista HSEQ.
No se realizan trabajos que no se encuentren contemplados en el permiso de trabajo
correspondiente.
Al finalizar las actividades contempladas se debe hacer cierre del permiso del trabajo.
Conocer los riesgos que se pueden encontrar durante la ejecucion de las actividades.
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e El soldador debe estar calificado para ejecutar las actividades.

e EIl personal que se encuentre efectuando labores de corte y soldadura deben usar
adecuadamente los elementos de proteccion personal especificos a esta labor.

e Se debera disponer un extintor, listo para usarlo en el lugar donde se esté realizando
actividades de corte y soldadura.

e Las areas en donde se estén realizando actividades de corte y soldadura se debe
sefalizar adecuadamente para evitar el ingreso del personal no autorizado.

e Todas las uniones y conexiones deben de hacerse con abrazaderas, nunca con
alambres

e La dotacibn no debe estar impregnada con grasa, aceites ni otros materiales
combustibles y/o inflamables.

e Los equipos y herramientas deben de contar con los accesorios de seguridad para
ejecutar las actividades.
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7. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Los riesgos identificados y medidas de control son:

TAREA RIESGO MEDIDA DE CONTROL EPP
- Analisis de trabajo | - Gafas de seguridad
seguro (ATS) - Careta de soldar
Contacto con . , )
e - Permiso de trabajo en |- Mascarilla
electricidad . ) :
caliente respiratoria  doble
Contacto con . . .
Soldar - Inspeccion de equipos y | filtro
. elementos : "
Pulir calientes herramientas - Protector auditivo
Cortar . - Sefalizacion de las | - Botas de seguridad
. Proyeccioén de .
Esmerilar articulas areas - Guantes de
b . - Uso obligatorio de EPP soldador
Inhalaciéon de humo N
! - Capacitacion en uso | - Peto de carnaza
Incendio
adecuado de | - Careta para
herramientas eléctricas. esmerilar

7.1 EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

e Pulidora
e Taladro

e Equipo de Soldadura
e Llaves Fijas

e Puntero

e Maceta, Martillo
o Extintor Multipropésito

e Botiquin
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7.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

e Casco de seguridad

o Botas de seguridad dieléctricas

e Proteccion Auditiva

e Proteccion Respiratoria doble filtro
e Guantes de Soldador

e Peto de Carnaza

e Careta de Soldadura

e Careta de esmerilar

7.3 ACTIVIDADES PARA EJECUTAR

ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTROS
INICIO Elaborar el ATS (analisis de trabajo seguro) de
1 El . acuerdo con los lineamientos establecidos en Analista HSEQ GOP-FO-01
. Elaboracion de campo
ATS
Verificar que el area de trabajo se encuentre de
2. Verificacion de | forma segura Se verificara el estado de las
las condiciones | herramientas y equipos utilizados en los
parala | trabajos en caliente. R Analista HSEQ | GOP-FO-04
ejecucion de El solicitante del permiso inicia el
labores diligenciamiento del formato respectivo con la
informacion descriptiva, verificacion de EPPs y
socializacion al personal
3. Socializacidn Socializar el ATS (Analisis de trabajo Seguro),
de ATS en sitio, antes de elaborar el andlisis de trabajo Analista HSEQ GOP-FO-01
seguro.
L Antes de iniciar la actividad se debe diligenciar
4. Autorlzgmon de el permiso de trabajo en caliente, validando Analista HSEQ
permiso de que todas las condiciones de seguridad estan Autorizador del GOP-FO-04
trabajo " L2 . .
dadas en el sitio. En esta validacion se incluye permiso
la verificaciéon del ATS.
Ejecutor de la
5. Ejecucioén de Se realizara la actividad manteniendo las Actividad N/A
Actividades. condiciones de seguridad verificadas para la
autorizacion del permiso y el ATS.
Suspender temporalmente el permiso en caso
6. Suspension de gvidenciar ,que las condiciones .de
seguridad no estan dadas, Cuando el permiso
temporal y : Analista HSEQ
reapertura de sea c_errado temporal_mente o] §uspendldo por _ y GOP-FO-04
permiso de cambio en las condiciones, éste puede ser Autorizador del
trabajo reabierto una vez se valide el cumplimiento de permiso.
las condiciones de seguridad establecidas en
el ATS y en el permiso de trabajo.
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ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTROS

Antes de dar por terminado el trabajo se debe
verificar que no exista la posibilidad de
generarse un incendio, eliminando cualquier
7. Cierre de riesgo después del retiro del personal. Se debe | Analista HSEQ y
Permiso dejar el area en adecuadas condiciones de | Autorizador del

orden, limpieza y aseo. Una vez terminada la | Permiso.
actividad y dando cumplimiento a los
anteriores requerimientos se debe cerrar el
respectivo permiso de trabajo.

GOP-FO-04

7.4 EN CASO DE EMERGENCIA
LLAMADA DE EMERGENCIAS:

¢ Ambulancia: 601 7460909 Ext 127-129

e ARL Sura: 601 4055911

e Bomberos: 601 3822500 Ext 40101 — 401102
o Linea de Emergencia: 123

8. CONDICIONES DE SEGURIDAD

e Tener conocimiento de las rutas de evacuacion, del punto de encuentro, la ubicacién de los
extintores y su aplicacion segun el tipo.

e Usar la iluminacién adecuada para el desarrollo de estas actividades.

e Realizar pausas activas.

9. CONDICIONES AMBIENTALES

e Siempre que sea posible, imprimir a doble cara. Cuando se declaren los documentos obsoletos
e impresos a una sola cara, identificar su estado adecuadamente y almacenarlos en el sitio
establecido para su reutilizacion como borrador.

e Si se generan residuos producto de la aplicacion de este procedimiento, éstos deben disponerse
de conformidad de acuerdo con el “SIG-GAM-PL-03 Plan de Residuos Sélidos”.
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10. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO VERSION

10-09-2024

Creacion del documento 00
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1019133000

Nombre: DANIELA AGREDA
Fecha Ingreso: 08/05/2025
Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 07/05/2025 09:23:39 a. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030609260

Nombre: HERNAN DARIO GUARNIZO
Fecha Ingreso: 12/05/2025

Salario basico: 1,600,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 09/05/2025 01:32:39 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

§ Famisanar 9012025010 2T

NIT 830.003.564-7 90 1202 50 10 Fecha de Hadieacidn

|. DATDS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulado antes de dilipenciario 1‘2 | q5 | |2025 |
1. Tipa da trémilts | 2 Tipo de Afiliacisn 3. Régimen 4. Tipa da afiliada 5. Tipo de cotizants Cédigo (a reglsirar por la EPS)
A, Afilacian | | A Individust: « Cofizenis o cabers de Famsis B. Cofeciiva A, Contribufivo A Cofizamia A Dapendionts
B. Repoo do Novedades | X » Baneficiars 0 affiady adicional C. Insetuclonal B. Subsidiadn 8. Cabaza da familia B. indopendsnte
O.Deoficg,. | C. Benaliciano G Pensionada
- A. AFILIACION ||, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del colizants o cabeza de familia)
i Ageligos s nembrrGUARNIZO BUITRAGO HERNAN DARIO
7. Tipo de docimenta 8. Nismero del documento 9, Baxo 10, Fecha da ) . !
de identidad (CCl| de identidad 1030609260 | #emanino| | Masculing [X] | necimiens | © 010 | W Q5M | | A1902n | A |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnla |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal 5 - ARL 16, Administradora de pensiones

17. Ingreso basa ?1%8%0’53 | 18, Residencia

& =
i | Nt | Diivi | Umﬂl:] RuruIU!

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényugs o compafiero(a) permanents cotizants)

19. Apellidos y nombres ‘ bbb |

LN Apulica e Momine ) Nombm

de

20, Tipo de documenio 21, Niimere tol documents i1, Baxo 23. Fecha da

idantidad || de identidad Femaning || Maseuline || |  nacimisnts | E : M M | A | A A

Datos bisicos do identificacidn do les beneficiarios y de los afillades adicionales

4. Apullidos y nombres

Primer Apallid Segundo Apallido Primg¢ Mombre Segunda Nombre

B

B2

B3

Bd

EH

" 15, Tipo do documarin

7. Sexo 2% Facka e mecinl Datos complementarios

e idantidad 28, Mumero del documento de identidad

Femening | Masculing 29, Parentesco 30, Etnla

B1

B2
B3

B4

B5

PG LTy S e

P LTy B e

I

Digcapacidad 32, Datos do residencia 33, Valor de fa UPC

Tipo Condician Zona del afiado adicional
WITlP Municmio | Distrita Urbana | Rural Departementio Teléfono fije yio cetular fa rgistrar pot 13 EPS)

Inccion da la iP5 Primaria

34, Nombre de ia institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Codige de n [PS

C

| (i regist=r por la EFS)

mim|m| |

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

EBIE0 SASEMPRESA DE SERVICIOS Yot ieesicumeste T, 7 Mimere del documgig s Sty 1 T de sporants o pugader e pensionss (s st v 058

AVENIDA 19 N 118 95 OFICINA 2130360 | o i sT— LS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

8. REPORTE DE NOVEDADES

44. Tipo da Novedad
1. Modificaclin do datos bisicos de [dentificackin D 2. Carmoceidn dodatos bisces de identlficacion D 3. Actuallzacidn dal documants de identdad E 4. Actualizachn y cormectdn de dotos complementarios E 8. Terminacita de la
Inscipcidn en s EPS| | Cidige| | 6 Relnssripeinenfa EPS | | 7. inclusién de beneficlarios o de alisdos adicionales | | B, Exciusidn de beneficiancs o de afSades adicionales | | 8. Inicln de retscitn |abors! o adquisicicn
de condiciangs pere cu-ﬂrﬂr@ 10, Terminacion de 8 relsgion labarsl o pardida de fas condiciones pem sequir milr.andulj 11, Vinculacian & una enfidad sutonzads para reslzar efliscionss colectvas |:| 12 Desvinculacitn de una
enfidad auinrizada pars resllzar afilaciones colectivas| | 13, Movilidad A. Régimen Contributiva| | 8, Régimen Subsidiado | | 14 Traslada: A Misma Régimen| | B Diferente Régimen| | 16. Repore de fallncimientn [ |

thmmdﬁmﬂudapm@uﬁmalmm 1rﬁspnna:ielamﬂdaddam-pamm. 1H.HapmhuahnalldaddaPma}unacﬁ:D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Dator bdsicos de dentificacian

Tipo de documento | Nimero del documento de ldentidad Sexo | Fecha de nacimiasmto 42. Focha novedad
de Idantidsd Femaoino || Masoainal || 0 | 0 | W | o v | a | 01Po ] 'wO5w | a | 2025 | »
43. EPS anterior 44. Motlvo de fraslado 45. Caja de Compensaciin Famillar o Pagador do Pensiones

Cadigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

a6
ar

2258

ol

Dedaracion da dependancia asonamica da los Denslioancs o-alliados adoorales:

Dislarmclan da & o obligacion de aliiarss al Ragman Contrbutive, Espomzl 0 de Excepcitn

Dielamgion de exislencia de ragones oe |uirya mayar o casa foruile gue impsen) s entréga de log documentes que acrediian 'a gondicion de beneliciarios
Dreclaracisn de no inlermacin dal oatizente. cabars delamiba, bereficianse o alllizdes adoonales an ura Instiluclsn Prastacsrs de Serdcios do Salud

i Aulbtrizacian para que s EPS solioite y obilenga dains y copia deta hislosa olinica del colirante o catesn datamiti y de su beneliciass o alilados acicisnated

Autoriramon para queia EFE reporie la informasian gue se geners de fa alilacion o del reporia de novecades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidanes plbicas qua por sus lunciones |5 requismsn
Auloiization pam que I8 EPS mandjs |oF datos personeles def catizanie & caborm de familia i die sus bonaliclaros o slfisdos adidionalos, do acuerdo con i preveld o |a Loy 1581 oo 2012y & Decrole 1377 ta2 13
Alretlzanifin pEra que la EPS envie Inlormacion 2l correa alecirdmcs o al caluiEr oomo menssies de lexin

VI, FIRMAS

1. AMEXOS

57

o

B5

i,

4.

ZRBAE

el [Pl [E=] [@0) [s£] —
—] | I o Total | |

Aneo gopia del dooumento de ideniidad; ;'?E| i'_'"E.!
Cantiad =)

Copla dal dictamen de incapacdad permanents amilido por e avtordad compeiants

Copia del registo el de matrimonis o de s Escritura pobiicg. scia de conciiaciin o senfendia’ judicial que dectare l2 unian marital,

Ciopa (el escritura pobilda osentancis judicial gue deckare el divarcio, santencia judical gue declars [ saparanien de cuerpos y asortus piblica, act da canciliagion o santencia |udicial quddectans

fa terminasion deda unicn manial,

Copla del certficado de adopeion o &ota de enfrega del menor

Copia da |a orden |udickal o del acty administmtive da custodia,

. Copia del documsnio en gue eonate ks pénlida dela patia potestad o & cedilidads de deflincidn de bE padies o la deckmaciin susciita por &l collzame solxe & ausenca de les dos pades

Copia de |8 auitrizacion de frasiado por paradels Superintendencia Macional da Salud

Cartifimacion de vinculacion a una entidad autorizada para raalizar afikaconas colectivas

. Copla del aoto administdtive o providancla da zs autpidides compelantas &0 & nus tonste @ oalkdad de beoafician o se ordans & aliliacn de ofici

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

£6. dentificacién de in entidad Territorial ii7. Datos del SISBEN 63, Fecha de mdicacién £9. Fechnm de valldacién
Cidigo ded munigipic  Codsgo del departaments | Nomaern de & fichs Puntse

LA
(— | | | | ] — | b | | AL AJA| NN LA A

T0. Datos del funclonario que realiza (2 validacion

vrear Aoellin | S ik Armdic | EBrrmar Mt | e nik Mo

N del documento de identidad DBSERVACIONES:
oo e documunta [ | Mo : CARGO: AYUDANTE DE OBRA

WVIGILADCY Supmnlud@

1. Firma ded funcionaric

Racaerde que con '8 fimma el formidarns, &l affiads menifiesta iz verecidad de fa informacion regisiraday d= las decimaciones conlenkias e el capiluk VI 89 formdana Cambio Empleo
I"TE HNH A5/1015



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1010233745

Nombre: JAVIER ROCHA ARIAS
Fecha Ingreso: 12/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 09/05/2025 02:08:04 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014723042 1|2]0]5]2|0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

"ROCHA ARIAS JAVIER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1010233745 Femenino [] Masculino B FO vBE O N0 otro[] Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 3|1/0[5|1]9|9|7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1423500

26.Residencia

CR 98 A BIS 55 29 SUR ‘ ‘ 3024225060 ‘ JAVIERROCHA407@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . 57 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS BOSA - VSBOSA VSBOSA - VSBOSA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 |

59.Ubicacion

CR46NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS.EBISU@GMAIL,COM;JUDITHAS16 @HOTMAIL BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014723042
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1[2[0}5[2[0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacisn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacin para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacisn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Cédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1012371497

Nombre: OSCAR DANIEL FRANCO AREVALO
Fecha Ingreso: 18/05/2025

Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 16/05/2025 05:22:45 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2
A1678 CARLOS RAMIREZ 19 mayo 2025 |

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN 0
A B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Benefjciario o A. Contributivo
A. AFILIACION l:l NOVEDADES A. Individual: cabeza de fami afiliado adlcmnall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l B. idi ]
4.CONTRIBUCION s] NO |5.-TIPODE A cotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado | | 7. CODIGO
AFILIAD
SOLIDARIA ®  B.Cabeza de Familia || D. Afiliado adicional [ | | COTZANTE g\ gopondiente [ |
A. AFILIACION .
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del i o cabeza de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
prIMER APELLIDO FRANCO  apeLino AREVALO PRIMER OSCAR ) nomere DANIEL
9. TIPO DOCUMENTO . . ;| 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEX0, F |12 ‘ ‘ v ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadani| ™ e ipentioan 1012371497 ‘ BIOLOGICO [~ o " IDENTIFICAGION \C a7
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE - 15. FECHA
COLOMBIANA ‘ nacmiento| COLOMBIA BOGOTAD:IC: o BOGOTA D.C© NACIMIENTO | 13 DIA NQOVi== 1990°
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
17. COMUNIDAD . 0
16. En.m\ SSMUNIDAD |18. DISCAPACIDAD  GAT. DE DISCAPACIDAD ! g. 'I'IESI:E EFcu 20. cLasiFicacion | NVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22. ARL
06. Sin Etr sIC_INO /A 8™ no SISBEN COLPATRIA
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 6. RESIDENCIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FI1JO
COLPENSIONES $ 2.000.000 . 3044362003
DIRECCION @ COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
Carrera 99 c #55a-46 sur aarosamuelfranco@gmail.com BOGOTAD.C.
MUNICIPIO/, LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
B6G8tAD.C. | | SETI8, [] BMhso [ BSER BOSA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iciario (Co o fiero (a) permanente del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO ) APELLIDO PRIMER
28. TIPO DOCUMENTO 4 : > |29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEX0_ F |31. ‘ ‘ M ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania |~ pg ipenmipan ‘ BIOLOGICO | IDENTIFICACION ‘Cual”
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 1 34. -
NAcIMIENTo‘ PAIS ‘ ‘ MUNICIPIO NM.M.EN“,‘ DiA ‘ MES ‘ ANO
Datos basi de i ifil ion de los iciarios y de los
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO o IDAD | 22-SEXC | 40.SEX0 ICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
s e 37. NOMERO DE IDENTIDAD  (38. F M| TINB| Otro? | Pais | DEpat. | municiPio | pia | MES | ANO
B1
B2
B3|
B4
B5|
Datos ios del iciario | so. cnuro e osacion | sisaenr | “4Sktu 0" | 49. DIS GAPAGIDAD *GUUNACEY |51, Datos de resi i ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_| _45. COMUNIDAD FepRCia SI NO NIVEI- GRUPO I | No | SHERSReioAs | SI NO DES MUNICIPI0/ DISTRITO_|casecena wunwcreas | cenTmo posLavo | RURAL DISPERSD | RESTO RURAL
B1 11 I Y
B2 [ e[ ]
B3 [ e[ ]
B -
B el ]
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32 VAtORDELRURE DIRECCION e CORREO ELECTRONICO 53. IPS SO LA
B1
B2
B3
B4
BS|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SER\IICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEG“VA INSTIT 0 DE OFICIO
- . P o Pa— v | rant ados
55. Nombre o razén social 56. Tlplz documento I?B |de|'|t'|||cal:'ml| ) 57. de 15601914 1 o pe;l’:lll:easp?a B e sy
EBISU S.A.S. NI - Ntmero Identificacion Tributaria 807008957 l 8
59. Direccion s .
Cra 46 #95 - 71 recursoshumanos:ebisu@gmail.com ‘ BOGOTAD:C. ‘ BOGOTA'D.C»
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | ¥ | 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ] A) MISMO REGIMEN —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] PARA SEGUIR COTIZANDO i ) ] :é:;srfggi:ffégfﬁg,m, —
5 11. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. -
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5
. . 12, VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE -
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [_1 ™ CoLecnivag 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO 1
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES | |  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO 1
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
N 14 h
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | X')OAVL'LA'EE?MEN CONTRIBUTIVO [_] 2 RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ] B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
prIMER APELLIDO. FRANCO ) apeLLino. AREVALO PRIMER OSCAR nomere DANIEL
TIPO DOCUMENTO 4 : NUMERO DOCUMENTO 62. SEX0 F |e3. sExo _|LF ‘ v ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Cludada‘ DE IDENTIDAD 1012371497 BIOLOGICO % v IDENTIFICACION [ - 1
64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO 13 | NOv= ‘ 1990 ‘Aursmon ‘ NOVEDAD ‘ 19 MAYO 2025 ‘ TRASLADO Cédigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaraclon de dependencla de los y aflllados Declaro bajo la gi de que el(los) Ber reportado(s) te de ml.
70. D i6n de la no obligacién de afiliarse al Régil Contributi ial o de i
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los que i la licion de iarios. Anexo soporte de la Entidad
72.D ion de no i 6n del coti. cabeza de familia, iciarios o afiliados adici en una Institucion F de Servicios de Salud.
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados
74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliad ig Y a las enti abli que por aus funciones la requieran.
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adicit de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca oomunlcaclon afravés de SMS, EMAIL, Pagina Web, Notificaciones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativo:
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines nstamente il sobre la de icios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Nimeros Excluidos” (RNE).
77. de las \es para ala Gontribuelén Solldaﬂayde reallzar los pagos correspondlentes.
78.A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contril idaria, segun la del Sisbén vigente.
VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER BRE SEGUNDO
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
X aniel Franco Arevalo icolds Bello Rivera
80. El coti; cabez Qz Q|a, ﬂanQMarm cuando apllque 0 a\{é!o icional 81.El |l . aportaM () enQi g responsal BQB B;illaclon colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad:  (CN)  (Ms]  [RC] (ce] (so] [Pa] (7] nuﬂu
canicas: () (] (J [J I (3 C]CH:H:]CJ o0 ] e
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente Carlos Ramirez [
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. [
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
de la unién marital. 19 mayo 2025 [
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. 1
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia -
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. [
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 RE‘ : IB' DO [
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. [
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Total Anexos ‘ 0 —/
X1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Cédigo del Municipi | Codigo del departamento |93. rl?s’?lﬁ'ﬁ%l%ﬁlu ]
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
C 94. APELLIDOS Y NOMBRES
A
E
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE i 97. FECHA DE i ¥
] ) s
2|DE IDENTIDAD FUNCIONARIO ‘ RA ‘ DIA ‘ MES ‘ L) ‘ VALIDACION ‘ DIA ‘ MES ‘ —
2| OBSERVACIONES:
2
o
a
3
[
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi la i delai y de las i i en el capitulo Vil del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030688347

Nombre: CRISTIAN CAMILO SIERRA CORTES
Fecha Ingreso: 21/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 0.522

Fecha hora transaccion: 20/05/2025 05:10:11 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014807294 2|3|0]5|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

_SIERRA CORTES | CRISTIAN CAMILO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1030688347 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: UBATE | 0/9]06/1|9(9|8
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CR 98 A 55 11 SUR . 3242273244 JORGEGGS@GMAIL-.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X ',(ENNEDY zona Urbana cabecera municipal & Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 | o1

59.Ubicacion

CR46 NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS .EBISU@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014807294
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. E 15 Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

EPSS34 2|1/0|512/0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

758 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

(5 SThrn Sz y S

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[] 1.0 cc.B pa.[0 ce.[d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| I:‘ |:| Total:

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Caédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

SIERRA CORTES CRISTIAN CAMILO

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1030688347 X 1998 06 09 X 2025 23 05

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. ¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizaciéon para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

(13

Yo: CRISTIAN CAMILO SIERRA CORTES identificado con el documento de identidad: C No.
1030688347 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante):g//ﬂ'/ﬂf/g//gg

Nombres y Apellidos: _CRISTIAN CAMILO SIERRA CORTES Fecha de diligenciamiento
Numero de identificacidn: 1030688347 2025 23 05




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningun impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo, quien ademas actua
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) senor(a)

Firma A Ruego

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien H(gﬁIlczgﬂ%'.:ilod:;bﬁtﬁzr;?s
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidon del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demas normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccidon, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliaciéon, continuacion de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacidn, traslado, identificacidn, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacion y gestion del riesgo.

® Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

® La asignacidn y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

®* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisidon de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

® Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrdnico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

® Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis



http://www.saludtotal.com.co/

derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

\//77//;//4// Sl

Firma del afiliado (Cotizante)

Numero de identificacion: 1030688347

www.saludtotal.com.co Tu salud no

Linea local en Bogota 4854555 es g medias ﬁludratalm
Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524 debe ser

Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial



mailto:protecciondatos@saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co/

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1000785208

Nombre: JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA
Fecha Ingreso: 26/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 23/05/2025 05:53:47 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80749713

Nombre: WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ
RODRIGUEZ

Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 03:07:39 p. m.
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NIT 830.003.564-7 90 12064070 Fecha de Hadieacidn
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1. Tipa da trémilts | 2 Tipo de Afiliacisn 3. Régimen 4. Tipa da afiliada 5. Tipo de cotizants Cédigo (a reglsirar por la EPS)
A, Afilacian | | A Individust: « Cofizenis o cabers de Famsis B. Cofeciiva A, Contribufivo A Cofizamia A Dapendionts
B. Repoo do Novedades | X » Baneficiars 0 affiady adicional C. Insetuclonal B. Subsidiadn 8. Cabaza da familia B. indopendsnte
O.Deoficg,. | C. Benaliciano G Pensionada
- A. AFILIACION ||, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del colizants o cabeza de familia)
i Aeilies y nemiSANTACRUZ RODRIGLEZ WILMAR GIOVANNY
7. Tipo de docimenta 8. Nismero del documento 9, Baxo 10, Fecha da
de identidad (CCl| de iduntidad 80749713 | remenino[_| mascuine (X1 | necimiems | © 090 | W 044 | | 1985\ | A |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnla |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal 5 - ARL 16, Administradora de pensiones

7. Ingreso basa =] 18, Rasidancia
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i | Nt | Diivi | Umﬂl:] RuruIU!

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényugs o compafiero(a) permanents cotizants)

19. Apellidos y nombres ‘ bbb |

LN Apulica e Momine ) Nombm

de

20, Tipo de documenio 21, Niimere tol documents i1, Baxo 23. Fecha da

idantidad || de identidad Femaning || Maseuline || |  nacimisnts | E : M M | A | A A

Datos bisicos do identificacidn do les beneficiarios y de los afillades adicionales

4. Apullidos y nombres

Primer Apallid Segundo Apallido Primg¢ Mombre Segunda Nombre

B

B2

B3

Bd

EH

" 15, Tipo do documarin

7. Sexo 2% Facka e mecinl Datos complementarios

e idantidad 28, Mumero del documento de identidad

Femening | Masculing 29, Parentesco 30, Etnla

B1

B2
B3

B4

B5

PG LTy S e

P LTy B e

I

Digcapacidad 32, Datos do residencia 33, Valor de fa UPC

Tipo Condician Zona del afiado adicional
WITlP Municmio | Distrita Urbana | Rural Departementio Teléfono fije yio cetular fa rgistrar pot 13 EPS)

Inccion da la iP5 Primaria

34, Nombre de ia institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Codige de n [PS

C

| (i regist=r por la EFS)

mim|m| |

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
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BOGOTA DISTRITO CAPITAL

8. REPORTE DE NOVEDADES

44. Tipo da Novedad
1. Modificaclin do datos bisicos de [dentificackin D 2. Carmoceidn dodatos bisces de identlficacion D 3. Actuallzacidn dal documants de identdad E 4. Actualizachn y cormectdn de dotos complementarios E 8. Terminacita de la
Inscipcidn en s EPS| | Cidige| | 6 Relnssripeinenfa EPS | | 7. inclusién de beneficlarios o de alisdos adicionales | | B, Exciusidn de beneficiancs o de afSades adicionales | | 8. Inicln de retscitn |abors! o adquisicicn
de condiciangs pere cu-ﬂrﬂr@ 10, Terminacion de 8 relsgion labarsl o pardida de fas condiciones pem sequir milr.andulj 11, Vinculacian & una enfidad sutonzads para reslzar efliscionss colectvas |:| 12 Desvinculacitn de una
enfidad auinrizada pars resllzar afilaciones colectivas| | 13, Movilidad A. Régimen Contributiva| | 8, Régimen Subsidiado | | 14 Traslada: A Misma Régimen| | B Diferente Régimen| | 16. Repore de fallncimientn [ |
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Dator bdsicos de dentificacian

Tipo de documento | Nimero del documento de ldentidad Sexo | Fecha de nacimiasmto 42. Focha novedad
de |damtbdd F‘mma Mascaingl || 0| o | Wl | Aol & 27 05 - 2025 @
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Copla dal dictamen de incapacdad permanents amilido por e avtordad compeiants

Copia del registo el de matrimonis o de s Escritura pobiicg. scia de conciiaciin o senfendia’ judicial que dectare l2 unian marital,

Ciopa (el escritura pobilda osentancis judicial gue deckare el divarcio, santencia judical gue declars [ saparanien de cuerpos y asortus piblica, act da canciliagion o santencia |udicial quddectans

fa terminasion deda unicn manial,

Copla del certficado de adopeion o &ota de enfrega del menor

Copia da |a orden |udickal o del acty administmtive da custodia,

. Copia del documsnio en gue eonate ks pénlida dela patia potestad o & cedilidads de deflincidn de bE padies o la deckmaciin susciita por &l collzame solxe & ausenca de les dos pades

Copia de |8 auitrizacion de frasiado por paradels Superintendencia Macional da Salud

Cartifimacion de vinculacion a una entidad autorizada para raalizar afikaconas colectivas

. Copla del aoto administdtive o providancla da zs autpidides compelantas &0 & nus tonste @ oalkdad de beoafician o se ordans & aliliacn de ofici
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030673387

Nombre: MICHAEL DANIEL MEDINA HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 03:21:48 p. m.
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y o!:compcnsor salud
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD Y DE LA CARTADE DESEMPENO epS
SI , NO

¢ Pravio diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes /
del Afiado y del Paciente? B
¢Previo al diligenciamiento del formulario de afillacidn, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio 7/
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? Vs
Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? v
2Leyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS? v
L1 tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente porla EPS? 2
¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico? ¥ o
SI:  Cormeo electrénico: NO:  Me comprometo a consultar en www.compensarisalud
Como colizante y representante de mi grupo familiar, " \ A ‘
hago constar mediante mi firma que compartiré la Firma del afiliado: &CWJC\ Vté'w
presente carta de derechos y deberes y carla de :
desempefio de Ia EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: _ LODO 613387
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de
edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que se estd entregando, quien ademds actia como testigo, certificando que la huella
mwmwaummmsmwﬂ

|
Firma a Ruego: __

. Nombres y apellidos
Nombres y apelidos: de quien no sabe fimar:
Identificacién: Identificacion:
Edad:
Direccion
de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES g

Autordzo de manera voluntaria, explicta ¢ inequivoca, previamente informada » b caja de compensa- Infericr do nuestras instalaciones.

clén familar Compensar y sus unidades de sorvico (en adelante Compensar) de acuerdo a o As! mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comertial, publcitaria © promocional sobre
eslablocido en s Ley Estatutania 1581 de 2012 y of Docreto Reglamentano 1377 de 2013, para ratar senvicios, nuevas slanzas o convenios, evenios o promociones, con o fin do IMpulsar, nvitar, dingyr,
mi informacién personal, como datos biogrifices y bometricos de acuerdo con lo establecido en of ejocutar, Informar y de manera general, levar & cabo campaias, estrategias do marketing, promocio-

Manual de proteccidn de Datos Personales de Compensar, dsponitile en: nes 0 concursos y lodas aquellas actvidades asocadas a os servicios de Compensar, Entiendo quo
hitps/icomaorativo, compensar, comVproteccion-de-datos, compensar realkza o envio de indormacion y 1 gestion de cobrancas a través ¢e visitas, comeo fisico,
MM“MU!M&&MM&M:»U@« crinico, lekéfono cekdar mensdjes de texd o por medo de apkcaciones de mensajera

Dar cumplmento a obhgaciones conlraidas conmigo y mi grupo famiiar, Alender 8 requenmienios romento.
logales y 0o organiamos de control. Transmir mis datos a les administradoras del Sistema General culo 7 de la Ley Eststutaria 1581 de 2012, Compensar
e Proteccidn Soclal para la actuskzaciin de mi afifacén, raslados y novedades en of Sistema o derechos prevalen-
pars ¢l reconocimiento de los dderentes subsidics segun aplique por ley. Consubiar mis datos en
cenvrales de informacién feanciers y operadores de informaciin. Valldar mi identidad a ravés de Y - 08 dando cumplimients a los prCPOS de legaldad,
mecanismos de sutenbcacdn electrdnica. Registrar mi informacidn en ka base de datos del Operadar periad 5053 0 Caldad. TanIOarns y circulacién restingida, confidencia-
2 Informacidn Compensar - myplanBia. Registrame en fos programas de onientactn, capacitacdn dod y segundad, sefialados en ef articuo 4 de 1 Ley Estatutana 1581 de 2012 ¥ Que e cusiguier .
lodoral y de emprendimierito siemore Gue Sea de mi interds. Reslzar andlisls estadistco sobre  MOMNtd podd efercer i deracho 8 conocer, Bckuakzar, rectiicar o wuprmir mi ifomacdn, sempre Q
habitos de congumo para evaluar I calkdad y mejorar los producion y senvicos. Compart mis datos Que 1O tenga un deder legal 0 contractual de Prmanecer o Is base de datos. Ma denchos como
con las enbcades con las que Compensar lenga convanios, acuerdos comarciales o ralasdn thular de b informacidn sobva la cusl Compensar realiza ol iratamanio, los podri ajercer Se acuerdo
e con¥ractusl como proveedor, siempre que se cuents con cllusudas de tansierencia de datos, # ko definido en ef Manual do Proteccdn do Datos, radicando una solcud o reclamo 8 Yavis de b
Realizar gestién de crédito, canera, cobranza u otras accones a nombre do Compensay, de manera pigna web en of enlace hiips:/comporatve. COMpensar.comie-escuchamos o por 03crilo en la
Inlerma 0 @ ravés de lorcarcs, @ los cuales seria bansmitda mi informackin en caso de S6 NECESans, diroocion Avenica 68 # 49 A - 47, ventandia de comespondenca,
Consubar los dalos personales recolectados por los Grcudos cemados de tefevision de Compensar,
con la finalidad de garantizar a sequridad de las personas  los bienes, como evidencia en procescs S No
§ Gecplinarios o respuesta o solciudes de 108 entes de control sobre actwidades desarcllades ol g

Firma del afiliado: M‘\C"OC\ vediagy No. Identificacisn: _ - O30 67D 3R 17 }
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007156773

Nombre: ANDERSSON MENDEZ ARDILA
Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 04:30:23 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014830481 2|8|0]5|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
MENDEZ
Primer apellido

ARDILA ANDERSSON
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad 10.NUmero del documento de Identidad
1007156773 Femenino [] Masculino B FO vBE O N0 otro[] Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 2|1]1]|0J2]0[0|0
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1423500
26.Residencia

CL 18J 63D 15 ‘ 2999 ‘ 3229658497

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

[47.Encuesta 48.Clasificacion 9 Discapacidad 50.Incapacidad
SISBEN SISBEN i P Permanente
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

46.Grupo poblacional

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad .
especial

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 |

59.Ubicacion

CR46NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS.EBISU@GMAIL,COM;JUDITHAS16 @HOTMAIL BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014830481
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
B 1. Modificacién datos basicos de identificacién B 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[7/0j5[2[0]2I5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacisn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacin para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacisn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Cédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1019133000

Nombre: DANIELA AGREDA
Fecha Ingreso: 08/05/2025
Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 07/05/2025 09:23:39 a. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030609260

Nombre: HERNAN DARIO GUARNIZO
Fecha Ingreso: 12/05/2025

Salario basico: 1,600,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 09/05/2025 01:32:39 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

§ Famisanar 9012025010 2T

NIT 830.003.564-7 90 1202 50 10 Fecha de Hadieacidn

|. DATDS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulado antes de dilipenciario 1‘2 | q5 | |2025 |
1. Tipa da trémilts | 2 Tipo de Afiliacisn 3. Régimen 4. Tipa da afiliada 5. Tipo de cotizants Cédigo (a reglsirar por la EPS)
A, Afilacian | | A Individust: « Cofizenis o cabers de Famsis B. Cofeciiva A, Contribufivo A Cofizamia A Dapendionts
B. Repoo do Novedades | X » Baneficiars 0 affiady adicional C. Insetuclonal B. Subsidiadn 8. Cabaza da familia B. indopendsnte
O.Deoficg,. | C. Benaliciano G Pensionada
- A. AFILIACION ||, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del colizants o cabeza de familia)
i Ageligos s nembrrGUARNIZO BUITRAGO HERNAN DARIO
7. Tipo de docimenta 8. Nismero del documento 9, Baxo 10, Fecha da ) . !
de identidad (CCl| de identidad 1030609260 | #emanino| | Masculing [X] | necimiens | © 010 | W Q5M | | A1902n | A |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnla |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal 5 - ARL 16, Administradora de pensiones

17. Ingreso basa ?1%8%0’53 | 18, Residencia

& =
i | Nt | Diivi | Umﬂl:] RuruIU!

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényugs o compafiero(a) permanents cotizants)

19. Apellidos y nombres ‘ bbb |

LN Apulica e Momine ) Nombm

de

20, Tipo de documenio 21, Niimere tol documents i1, Baxo 23. Fecha da

idantidad || de identidad Femaning || Maseuline || |  nacimisnts | E : M M | A | A A

Datos bisicos do identificacidn do les beneficiarios y de los afillades adicionales

4. Apullidos y nombres

Primer Apallid Segundo Apallido Primg¢ Mombre Segunda Nombre

B

B2

B3

Bd

EH

" 15, Tipo do documarin

7. Sexo 2% Facka e mecinl Datos complementarios

e idantidad 28, Mumero del documento de identidad

Femening | Masculing 29, Parentesco 30, Etnla

B1

B2
B3

B4

B5

PG LTy S e

P LTy B e

I

Digcapacidad 32, Datos do residencia 33, Valor de fa UPC

Tipo Condician Zona del afiado adicional
WITlP Municmio | Distrita Urbana | Rural Departementio Teléfono fije yio cetular fa rgistrar pot 13 EPS)

Inccion da la iP5 Primaria

34, Nombre de ia institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Codige de n [PS

C

| (i regist=r por la EFS)

mim|m| |

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

EBIE0 SASEMPRESA DE SERVICIOS Yot ieesicumeste T, 7 Mimere del documgig s Sty 1 T de sporants o pugader e pensionss (s st v 058

AVENIDA 19 N 118 95 OFICINA 2130360 | o i sT— LS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

8. REPORTE DE NOVEDADES

44. Tipo da Novedad
1. Modificaclin do datos bisicos de [dentificackin D 2. Carmoceidn dodatos bisces de identlficacion D 3. Actuallzacidn dal documants de identdad E 4. Actualizachn y cormectdn de dotos complementarios E 8. Terminacita de la
Inscipcidn en s EPS| | Cidige| | 6 Relnssripeinenfa EPS | | 7. inclusién de beneficlarios o de alisdos adicionales | | B, Exciusidn de beneficiancs o de afSades adicionales | | 8. Inicln de retscitn |abors! o adquisicicn
de condiciangs pere cu-ﬂrﬂr@ 10, Terminacion de 8 relsgion labarsl o pardida de fas condiciones pem sequir milr.andulj 11, Vinculacian & una enfidad sutonzads para reslzar efliscionss colectvas |:| 12 Desvinculacitn de una
enfidad auinrizada pars resllzar afilaciones colectivas| | 13, Movilidad A. Régimen Contributiva| | 8, Régimen Subsidiado | | 14 Traslada: A Misma Régimen| | B Diferente Régimen| | 16. Repore de fallncimientn [ |

thmmdﬁmﬂudapm@uﬁmalmm 1rﬁspnna:ielamﬂdaddam-pamm. 1H.HapmhuahnalldaddaPma}unacﬁ:D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Dator bdsicos de dentificacian

Tipo de documento | Nimero del documento de ldentidad Sexo | Fecha de nacimiasmto 42. Focha novedad
de Idantidsd Femaoino || Masoainal || 0 | 0 | W | o v | a | 01Po ] 'wO5w | a | 2025 | »
43. EPS anterior 44. Motlvo de fraslado 45. Caja de Compensaciin Famillar o Pagador do Pensiones

Cadigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

a6
ar

2258

ol

Dedaracion da dependancia asonamica da los Denslioancs o-alliados adoorales:

Dislarmclan da & o obligacion de aliiarss al Ragman Contrbutive, Espomzl 0 de Excepcitn

Dielamgion de exislencia de ragones oe |uirya mayar o casa foruile gue impsen) s entréga de log documentes que acrediian 'a gondicion de beneliciarios
Dreclaracisn de no inlermacin dal oatizente. cabars delamiba, bereficianse o alllizdes adoonales an ura Instiluclsn Prastacsrs de Serdcios do Salud

i Aulbtrizacian para que s EPS solioite y obilenga dains y copia deta hislosa olinica del colirante o catesn datamiti y de su beneliciass o alilados acicisnated

Autoriramon para queia EFE reporie la informasian gue se geners de fa alilacion o del reporia de novecades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidanes plbicas qua por sus lunciones |5 requismsn
Auloiization pam que I8 EPS mandjs |oF datos personeles def catizanie & caborm de familia i die sus bonaliclaros o slfisdos adidionalos, do acuerdo con i preveld o |a Loy 1581 oo 2012y & Decrole 1377 ta2 13
Alretlzanifin pEra que la EPS envie Inlormacion 2l correa alecirdmcs o al caluiEr oomo menssies de lexin

VI, FIRMAS

1. AMEXOS

57

o

B5

i,

4.

ZRBAE

el [Pl [E=] [@0) [s£] —
—] | I o Total | |

Aneo gopia del dooumento de ideniidad; ;'?E| i'_'"E.!
Cantiad =)

Copla dal dictamen de incapacdad permanents amilido por e avtordad compeiants

Copia del registo el de matrimonis o de s Escritura pobiicg. scia de conciiaciin o senfendia’ judicial que dectare l2 unian marital,

Ciopa (el escritura pobilda osentancis judicial gue deckare el divarcio, santencia judical gue declars [ saparanien de cuerpos y asortus piblica, act da canciliagion o santencia |udicial quddectans

fa terminasion deda unicn manial,

Copla del certficado de adopeion o &ota de enfrega del menor

Copia da |a orden |udickal o del acty administmtive da custodia,

. Copia del documsnio en gue eonate ks pénlida dela patia potestad o & cedilidads de deflincidn de bE padies o la deckmaciin susciita por &l collzame solxe & ausenca de les dos pades

Copia de |8 auitrizacion de frasiado por paradels Superintendencia Macional da Salud

Cartifimacion de vinculacion a una entidad autorizada para raalizar afikaconas colectivas

. Copla del aoto administdtive o providancla da zs autpidides compelantas &0 & nus tonste @ oalkdad de beoafician o se ordans & aliliacn de ofici

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

£6. dentificacién de in entidad Territorial ii7. Datos del SISBEN 63, Fecha de mdicacién £9. Fechnm de valldacién
Cidigo ded munigipic  Codsgo del departaments | Nomaern de & fichs Puntse

LA
(— | | | | ] — | b | | AL AJA| NN LA A

T0. Datos del funclonario que realiza (2 validacion

vrear Aoellin | S ik Armdic | EBrrmar Mt | e nik Mo

N del documento de identidad DBSERVACIONES:
oo e documunta [ | Mo : CARGO: AYUDANTE DE OBRA

WVIGILADCY Supmnlud@

1. Firma ded funcionaric

Racaerde que con '8 fimma el formidarns, &l affiads menifiesta iz verecidad de fa informacion regisiraday d= las decimaciones conlenkias e el capiluk VI 89 formdana Cambio Empleo
I"TE HNH A5/1015



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1010233745

Nombre: JAVIER ROCHA ARIAS
Fecha Ingreso: 12/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 09/05/2025 02:08:04 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014723042 1|2]0]5]2|0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

"ROCHA ARIAS JAVIER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1010233745 Femenino [] Masculino B FO vBE O N0 otro[] Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 3|1/0[5|1]9|9|7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1423500

26.Residencia

CR 98 A BIS 55 29 SUR ‘ ‘ 3024225060 ‘ JAVIERROCHA407@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . 57 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS BOSA - VSBOSA VSBOSA - VSBOSA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 |

59.Ubicacion

CR46NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS.EBISU@GMAIL,COM;JUDITHAS16 @HOTMAIL BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014723042
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1[2[0}5[2[0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacisn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacin para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacisn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Cédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1012371497

Nombre: OSCAR DANIEL FRANCO AREVALO
Fecha Ingreso: 18/05/2025

Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 16/05/2025 05:22:45 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2
A1678 CARLOS RAMIREZ 19 mayo 2025 |

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN 0
A B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Benefjciario o A. Contributivo
A. AFILIACION l:l NOVEDADES A. Individual: cabeza de fami afiliado adlcmnall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l B. idi ]
4.CONTRIBUCION s] NO |5.-TIPODE A cotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado | | 7. CODIGO
AFILIAD
SOLIDARIA ®  B.Cabeza de Familia || D. Afiliado adicional [ | | COTZANTE g\ gopondiente [ |
A. AFILIACION .
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del i o cabeza de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
prIMER APELLIDO FRANCO  apeLino AREVALO PRIMER OSCAR ) nomere DANIEL
9. TIPO DOCUMENTO . . ;| 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEX0, F |12 ‘ ‘ v ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadani| ™ e ipentioan 1012371497 ‘ BIOLOGICO [~ o " IDENTIFICAGION \C a7
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE - 15. FECHA
COLOMBIANA ‘ nacmiento| COLOMBIA BOGOTAD:IC: o BOGOTA D.C© NACIMIENTO | 13 DIA NQOVi== 1990°
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
17. COMUNIDAD . 0
16. En.m\ SSMUNIDAD |18. DISCAPACIDAD  GAT. DE DISCAPACIDAD ! g. 'I'IESI:E EFcu 20. cLasiFicacion | NVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22. ARL
06. Sin Etr sIC_INO /A 8™ no SISBEN COLPATRIA
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 6. RESIDENCIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FI1JO
COLPENSIONES $ 2.000.000 . 3044362003
DIRECCION @ COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
Carrera 99 c #55a-46 sur aarosamuelfranco@gmail.com BOGOTAD.C.
MUNICIPIO/, LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
B6G8tAD.C. | | SETI8, [] BMhso [ BSER BOSA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iciario (Co o fiero (a) permanente del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO ) APELLIDO PRIMER
28. TIPO DOCUMENTO 4 : > |29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEX0_ F |31. ‘ ‘ M ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania |~ pg ipenmipan ‘ BIOLOGICO | IDENTIFICACION ‘Cual”
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 1 34. -
NAcIMIENTo‘ PAIS ‘ ‘ MUNICIPIO NM.M.EN“,‘ DiA ‘ MES ‘ ANO
Datos basi de i ifil ion de los iciarios y de los
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO o IDAD | 22-SEXC | 40.SEX0 ICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
s e 37. NOMERO DE IDENTIDAD  (38. F M| TINB| Otro? | Pais | DEpat. | municiPio | pia | MES | ANO
B1
B2
B3|
B4
B5|
Datos ios del iciario | so. cnuro e osacion | sisaenr | “4Sktu 0" | 49. DIS GAPAGIDAD *GUUNACEY |51, Datos de resi i ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_| _45. COMUNIDAD FepRCia SI NO NIVEI- GRUPO I | No | SHERSReioAs | SI NO DES MUNICIPI0/ DISTRITO_|casecena wunwcreas | cenTmo posLavo | RURAL DISPERSD | RESTO RURAL
B1 11 I Y
B2 [ e[ ]
B3 [ e[ ]
B -
B el ]
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32 VAtORDELRURE DIRECCION e CORREO ELECTRONICO 53. IPS SO LA
B1
B2
B3
B4
BS|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SER\IICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEG“VA INSTIT 0 DE OFICIO
- . P o Pa— v | rant ados
55. Nombre o razén social 56. Tlplz documento I?B |de|'|t'|||cal:'ml| ) 57. de 15601914 1 o pe;l’:lll:easp?a B e sy
EBISU S.A.S. NI - Ntmero Identificacion Tributaria 807008957 l 8
59. Direccion s .
Cra 46 #95 - 71 recursoshumanos:ebisu@gmail.com ‘ BOGOTAD:C. ‘ BOGOTA'D.C»
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | ¥ | 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ] A) MISMO REGIMEN —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] PARA SEGUIR COTIZANDO i ) ] :é:;srfggi:ffégfﬁg,m, —
5 11. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. -
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5
. . 12, VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE -
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [_1 ™ CoLecnivag 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO 1
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES | |  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO 1
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
N 14 h
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | X')OAVL'LA'EE?MEN CONTRIBUTIVO [_] 2 RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ] B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
prIMER APELLIDO. FRANCO ) apeLLino. AREVALO PRIMER OSCAR nomere DANIEL
TIPO DOCUMENTO 4 : NUMERO DOCUMENTO 62. SEX0 F |e3. sExo _|LF ‘ v ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Cludada‘ DE IDENTIDAD 1012371497 BIOLOGICO % v IDENTIFICACION [ - 1
64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO 13 | NOv= ‘ 1990 ‘Aursmon ‘ NOVEDAD ‘ 19 MAYO 2025 ‘ TRASLADO Cédigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaraclon de dependencla de los y aflllados Declaro bajo la gi de que el(los) Ber reportado(s) te de ml.
70. D i6n de la no obligacién de afiliarse al Régil Contributi ial o de i
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los que i la licion de iarios. Anexo soporte de la Entidad
72.D ion de no i 6n del coti. cabeza de familia, iciarios o afiliados adici en una Institucion F de Servicios de Salud.
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados
74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliad ig Y a las enti abli que por aus funciones la requieran.
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adicit de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca oomunlcaclon afravés de SMS, EMAIL, Pagina Web, Notificaciones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativo:
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines nstamente il sobre la de icios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Nimeros Excluidos” (RNE).
77. de las \es para ala Gontribuelén Solldaﬂayde reallzar los pagos correspondlentes.
78.A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contril idaria, segun la del Sisbén vigente.
VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER BRE SEGUNDO
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
X aniel Franco Arevalo icolds Bello Rivera
80. El coti; cabez Qz Q|a, ﬂanQMarm cuando apllque 0 a\{é!o icional 81.El |l . aportaM () enQi g responsal BQB B;illaclon colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad:  (CN)  (Ms]  [RC] (ce] (so] [Pa] (7] nuﬂu
canicas: () (] (J [J I (3 C]CH:H:]CJ o0 ] e
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente Carlos Ramirez [
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. [
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
de la unién marital. 19 mayo 2025 [
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. 1
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia -
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. [
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 RE‘ : IB' DO [
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. [
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Total Anexos ‘ 0 —/
X1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Cédigo del Municipi | Codigo del departamento |93. rl?s’?lﬁ'ﬁ%l%ﬁlu ]
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
C 94. APELLIDOS Y NOMBRES
A
E
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE i 97. FECHA DE i ¥
] ) s
2|DE IDENTIDAD FUNCIONARIO ‘ RA ‘ DIA ‘ MES ‘ L) ‘ VALIDACION ‘ DIA ‘ MES ‘ —
2| OBSERVACIONES:
2
o
a
3
[
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi la i delai y de las i i en el capitulo Vil del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030688347

Nombre: CRISTIAN CAMILO SIERRA CORTES
Fecha Ingreso: 21/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 0.522

Fecha hora transaccion: 20/05/2025 05:10:11 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014807294 2|3|0]5|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

_SIERRA CORTES | CRISTIAN CAMILO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1030688347 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: UBATE | 0/9]06/1|9(9|8
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CR 98 A 55 11 SUR . 3242273244 JORGEGGS@GMAIL-.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X ',(ENNEDY zona Urbana cabecera municipal & Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 | o1

59.Ubicacion

CR46 NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS .EBISU@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014807294
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. E 15 Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

EPSS34 2|1/0|512/0]2]5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

758 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

(5 SThrn Sz y S

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[] 1.0 cc.B pa.[0 ce.[d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| I:‘ |:| Total:

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Caédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

SIERRA CORTES CRISTIAN CAMILO

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1030688347 X 1998 06 09 X 2025 23 05

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. ¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizaciéon para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

(13

Yo: CRISTIAN CAMILO SIERRA CORTES identificado con el documento de identidad: C No.
1030688347 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante):g//ﬂ'/ﬂf/g//gg

Nombres y Apellidos: _CRISTIAN CAMILO SIERRA CORTES Fecha de diligenciamiento
Numero de identificacidn: 1030688347 2025 23 05




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningun impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo, quien ademas actua
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) senor(a)

Firma A Ruego

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien H(gﬁIlczgﬂ%'.:ilod:;bﬁtﬁzr;?s
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidon del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demas normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccidon, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliaciéon, continuacion de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacidn, traslado, identificacidn, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacion y gestion del riesgo.

® Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

® La asignacidn y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

®* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisidon de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

® Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrdnico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

® Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis



http://www.saludtotal.com.co/

derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

\//77//;//4// Sl

Firma del afiliado (Cotizante)

Numero de identificacion: 1030688347

www.saludtotal.com.co Tu salud no

Linea local en Bogota 4854555 es g medias ﬁludratalm
Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524 debe ser

Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial



mailto:protecciondatos@saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co/

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1000785208

Nombre: JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA
Fecha Ingreso: 26/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 23/05/2025 05:53:47 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 80749713

Nombre: WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ
RODRIGUEZ

Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 03:07:39 p. m.
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§ Famisanar 9012064070 ST

NIT 830.003.564-7 90 12064070 Fecha de Hadieacidn

|. DATDS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulado antes de dilipenciario 217 | q5 | |2025 |
1. Tipa da trémilts | 2 Tipo de Afiliacisn 3. Régimen 4. Tipa da afiliada 5. Tipo de cotizants Cédigo (a reglsirar por la EPS)
A, Afilacian | | A Individust: « Cofizenis o cabers de Famsis B. Cofeciiva A, Contribufivo A Cofizamia A Dapendionts
B. Repoo do Novedades | X » Baneficiars 0 affiady adicional C. Insetuclonal B. Subsidiadn 8. Cabaza da familia B. indopendsnte
O.Deoficg,. | C. Benaliciano G Pensionada
- A. AFILIACION ||, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del colizants o cabeza de familia)
i Aeilies y nemiSANTACRUZ RODRIGLEZ WILMAR GIOVANNY
7. Tipo de docimenta 8. Nismero del documento 9, Baxo 10, Fecha da
de identidad (CCl| de iduntidad 80749713 | remenino[_| mascuine (X1 | necimiems | © 090 | W 044 | | 1985\ | A |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnla |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal 5 - ARL 16, Administradora de pensiones

7. Ingreso basa =] 18, Rasidancia
$5°066°606

& =
i | Nt | Diivi | Umﬂl:] RuruIU!

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényugs o compafiero(a) permanents cotizants)

19. Apellidos y nombres ‘ bbb |

LN Apulica e Momine ) Nombm

de

20, Tipo de documenio 21, Niimere tol documents i1, Baxo 23. Fecha da

idantidad || de identidad Femaning || Maseuline || |  nacimisnts | E : M M | A | A A

Datos bisicos do identificacidn do les beneficiarios y de los afillades adicionales

4. Apullidos y nombres

Primer Apallid Segundo Apallido Primg¢ Mombre Segunda Nombre
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" 15, Tipo do documarin
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Digcapacidad 32, Datos do residencia 33, Valor de fa UPC

Tipo Condician Zona del afiado adicional
WITlP Municmio | Distrita Urbana | Rural Departementio Teléfono fije yio cetular fa rgistrar pot 13 EPS)
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34, Nombre de ia institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Codige de n [PS

C
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8. REPORTE DE NOVEDADES

44. Tipo da Novedad
1. Modificaclin do datos bisicos de [dentificackin D 2. Carmoceidn dodatos bisces de identlficacion D 3. Actuallzacidn dal documants de identdad E 4. Actualizachn y cormectdn de dotos complementarios E 8. Terminacita de la
Inscipcidn en s EPS| | Cidige| | 6 Relnssripeinenfa EPS | | 7. inclusién de beneficlarios o de alisdos adicionales | | B, Exciusidn de beneficiancs o de afSades adicionales | | 8. Inicln de retscitn |abors! o adquisicicn
de condiciangs pere cu-ﬂrﬂr@ 10, Terminacion de 8 relsgion labarsl o pardida de fas condiciones pem sequir milr.andulj 11, Vinculacian & una enfidad sutonzads para reslzar efliscionss colectvas |:| 12 Desvinculacitn de una
enfidad auinrizada pars resllzar afilaciones colectivas| | 13, Movilidad A. Régimen Contributiva| | 8, Régimen Subsidiado | | 14 Traslada: A Misma Régimen| | B Diferente Régimen| | 16. Repore de fallncimientn [ |
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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. Copia del documsnio en gue eonate ks pénlida dela patia potestad o & cedilidads de deflincidn de bE padies o la deckmaciin susciita por &l collzame solxe & ausenca de les dos pades

Copia de |8 auitrizacion de frasiado por paradels Superintendencia Macional da Salud

Cartifimacion de vinculacion a una entidad autorizada para raalizar afikaconas colectivas

. Copla del aoto administdtive o providancla da zs autpidides compelantas &0 & nus tonste @ oalkdad de beoafician o se ordans & aliliacn de ofici
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030673387

Nombre: MICHAEL DANIEL MEDINA HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 2,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 03:21:48 p. m.
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y o!:compcnsor salud
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD Y DE LA CARTADE DESEMPENO epS
SI , NO

¢ Pravio diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes /
del Afiado y del Paciente? B
¢Previo al diligenciamiento del formulario de afillacidn, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio 7/
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? Vs
Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? v
2Leyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS? v
L1 tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente porla EPS? 2
¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico? ¥ o
SI:  Cormeo electrénico: NO:  Me comprometo a consultar en www.compensarisalud
Como colizante y representante de mi grupo familiar, " \ A ‘
hago constar mediante mi firma que compartiré la Firma del afiliado: &CWJC\ Vté'w
presente carta de derechos y deberes y carla de :
desempefio de Ia EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: _ LODO 613387
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de
edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que se estd entregando, quien ademds actia como testigo, certificando que la huella
mwmwaummmsmwﬂ

|
Firma a Ruego: __

. Nombres y apellidos
Nombres y apelidos: de quien no sabe fimar:
Identificacién: Identificacion:
Edad:
Direccion
de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES g

Autordzo de manera voluntaria, explicta ¢ inequivoca, previamente informada » b caja de compensa- Infericr do nuestras instalaciones.

clén familar Compensar y sus unidades de sorvico (en adelante Compensar) de acuerdo a o As! mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comertial, publcitaria © promocional sobre
eslablocido en s Ley Estatutania 1581 de 2012 y of Docreto Reglamentano 1377 de 2013, para ratar senvicios, nuevas slanzas o convenios, evenios o promociones, con o fin do IMpulsar, nvitar, dingyr,
mi informacién personal, como datos biogrifices y bometricos de acuerdo con lo establecido en of ejocutar, Informar y de manera general, levar & cabo campaias, estrategias do marketing, promocio-

Manual de proteccidn de Datos Personales de Compensar, dsponitile en: nes 0 concursos y lodas aquellas actvidades asocadas a os servicios de Compensar, Entiendo quo
hitps/icomaorativo, compensar, comVproteccion-de-datos, compensar realkza o envio de indormacion y 1 gestion de cobrancas a través ¢e visitas, comeo fisico,
MM“MU!M&&MM&M:»U@« crinico, lekéfono cekdar mensdjes de texd o por medo de apkcaciones de mensajera

Dar cumplmento a obhgaciones conlraidas conmigo y mi grupo famiiar, Alender 8 requenmienios romento.
logales y 0o organiamos de control. Transmir mis datos a les administradoras del Sistema General culo 7 de la Ley Eststutaria 1581 de 2012, Compensar
e Proteccidn Soclal para la actuskzaciin de mi afifacén, raslados y novedades en of Sistema o derechos prevalen-
pars ¢l reconocimiento de los dderentes subsidics segun aplique por ley. Consubiar mis datos en
cenvrales de informacién feanciers y operadores de informaciin. Valldar mi identidad a ravés de Y - 08 dando cumplimients a los prCPOS de legaldad,
mecanismos de sutenbcacdn electrdnica. Registrar mi informacidn en ka base de datos del Operadar periad 5053 0 Caldad. TanIOarns y circulacién restingida, confidencia-
2 Informacidn Compensar - myplanBia. Registrame en fos programas de onientactn, capacitacdn dod y segundad, sefialados en ef articuo 4 de 1 Ley Estatutana 1581 de 2012 ¥ Que e cusiguier .
lodoral y de emprendimierito siemore Gue Sea de mi interds. Reslzar andlisls estadistco sobre  MOMNtd podd efercer i deracho 8 conocer, Bckuakzar, rectiicar o wuprmir mi ifomacdn, sempre Q
habitos de congumo para evaluar I calkdad y mejorar los producion y senvicos. Compart mis datos Que 1O tenga un deder legal 0 contractual de Prmanecer o Is base de datos. Ma denchos como
con las enbcades con las que Compensar lenga convanios, acuerdos comarciales o ralasdn thular de b informacidn sobva la cusl Compensar realiza ol iratamanio, los podri ajercer Se acuerdo
e con¥ractusl como proveedor, siempre que se cuents con cllusudas de tansierencia de datos, # ko definido en ef Manual do Proteccdn do Datos, radicando una solcud o reclamo 8 Yavis de b
Realizar gestién de crédito, canera, cobranza u otras accones a nombre do Compensay, de manera pigna web en of enlace hiips:/comporatve. COMpensar.comie-escuchamos o por 03crilo en la
Inlerma 0 @ ravés de lorcarcs, @ los cuales seria bansmitda mi informackin en caso de S6 NECESans, diroocion Avenica 68 # 49 A - 47, ventandia de comespondenca,
Consubar los dalos personales recolectados por los Grcudos cemados de tefevision de Compensar,
con la finalidad de garantizar a sequridad de las personas  los bienes, como evidencia en procescs S No
§ Gecplinarios o respuesta o solciudes de 108 entes de control sobre actwidades desarcllades ol g

Firma del afiliado: M‘\C"OC\ vediagy No. Identificacisn: _ - O30 67D 3R 17 }
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 807008957

Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007156773

Nombre: ANDERSSON MENDEZ ARDILA
Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 04:30:23 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014830481 2|8|0]5|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
MENDEZ
Primer apellido

ARDILA ANDERSSON
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad 10.NUmero del documento de Identidad
1007156773 Femenino [] Masculino B FO vBE O N0 otro[] Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 2|1]1]|0J2]0[0|0
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1423500
26.Residencia

CL 18J 63D 15 ‘ 2999 ‘ 3229658497

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

[47.Encuesta 48.Clasificacion 9 Discapacidad 50.Incapacidad
SISBEN SISBEN i P Permanente
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

46.Grupo poblacional

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad .
especial

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EBISU SAS | NIT | 807008957 |

59.Ubicacion

CR46NO 9571 2568829 RECURSOSHUMANOS.EBISU@GMAIL,COM;JUDITHAS16 @HOTMAIL BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014830481
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
B 1. Modificacién datos basicos de identificacién B 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2[7/0j5[2[0]2I5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacisn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacin para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacisn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Cédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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AXA COLPATRIA
CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Documento: NIT
Documento: 807008957
Numero Afiliacion: 9021179
Razon social: EBISU S.A.S. EMPRESA DE

SERVICIOS Y SUMI

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de Documento: CEDULA

Documento: 52477848

Nombre: LUZ ALBA

Apellidos: RINCON

Tipo de Afiliacién: DEPENDIENTE
Cargo: AYUDANTE DE OBRA
Estado: VIGENTE

Tipo de Salario: BASICO

Valor Salario: 1423500

Fecha de Ingreso: 05/05/2025

Fecha de Retiro: 0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

I

ARL |SUrQa

=
==

Medellin, 03 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de J&C INGENIEROS
ASOCIADOS S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1024481594 RAMIRES VERA JULIO CESAR 04/05/2025 x2206421 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/05/2025 08:09:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.13.170.83, 198.143.41.3, 172.16.42.57



VIGILADO Superscﬂud@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud

eps-s

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo).

Numero de Radicacion

Fecha de Radicacion

D D M M A A A A

Pagina 1 de 2
1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de Afiliacion A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia - Beneficiario o afiliado adicional |:| 3. Régimen A Contributivol__X] 4. Contribucion solidaria
A. Adiliacion [X_] . .
B. Reporte de Novedad || B. Colectiva [_| C. Institucional [_] D. De Oficio [__] B. Subsidiado [ ]| Si[_] No

5. Tipo de afiliado

A. Cotizante [ X] B. Cabeza de Familia[ | C.Beneficiario[ | D. Afiliado adicional [ _|

6. Tipo de cotizante
A. Dependiente m

B. Independiente |:|

C. Pensionado |:|

7. Codigo

(a registrar por la EPS) |:|

A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

8. Apellidos y nombres completos
RAMIREZ |

VERA

| JULIO

| CESAR

9. Tipo documento de identidad
CcC

10. Numero de documento de identidad

11. Sexo biolégic

12. Sexo de identificacion

0
1024481594 Femenino Masculino [X ] FlL I wm T[] n8[] oTRO[_] cuar

13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento

COLOMBIANO Pais BOGOTA | Departamento BOGOTA D.C. | Municipio BOGOTA 0 l4]0/6|2]010 |6

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad

[ ]

[ ]

si[]

No [] | Categoria de discapacidad: Tipo I:l Condicién I:l

19. Tiene encuesta SISBEN

20. Clasificacion SISBEN

21. Gl

rupo de poblacién especial

[ ]

Si[] No[ ] Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingresos base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
SURA PORVENIR 1.423.500

26. Residencia

TV.58:M68H - 68 SUR|

Teléfono fijo |

163161205775  VERA

RAMIREZCESAR2006@GMAIL.COM

BOGOTAD.C. |

uBRGRIG

Cabecera Municipal [_| Centro Pobl

| CIUDADBOLIVAR |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o comparfiero(a) permanente del cotizante

ado [ ] Rural Disperso [_| Resto Rural [_]

Zona

27. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

| Primer nombre

| Segundo nombre

28. Tipo documento de identidad

29. Numero de documento de identidad

Femenino

30. Sexo biolégico 31. Sexo de identificacion
[ Vescuino ] | FLAME T TL

NB[ | oTRO[ | cual?

32. Nacionalidad
Pais

33. Lugar de nacimiento

Departamento

| Municipio

34. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres completos
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

36. Tipo de doc.
de identidad

37. Numero de doc.
de identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo biolégico
Femenino | Masculino | F M | T

40. Sexo identificacion

41. Lugar de nacimiento

NB |OTRO| Cual? Pais Departamento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de
poblacién especial S|

47. Tiene encuesta SISBEN

48. Clasificacion SISBEN
Grupo S

49. Disca

NO Nivel NO

Categoria de discapacidad S

pacidad 50. Incapacidad permanente

NO

B1

B2

B3

51. Datos de residencia
Departamento

Municipio/Distrito

Cabecera Municipal

Zona
Centro Poblado

Rural Disperso | Resto Rural | Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

Direccion

Localidad/Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

Seleccion de la IPS primaria

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razoén social

J'Y C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

56. Tipo de documento
de identificacion

57. Numero del documento de identificacion

901691741-9

58. Tipo de aportante o pagador a pensiones
(a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

CALLE-459 N. 54 -35

3103149612

jc{ingenierosasociadossas@gmail.

Correo electrénico Departam

FOM  BOGOTAD.C.

%%QoTﬁ%trito

ento




VIGILADO Supersolud@

capitalsalud

eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[J 1. Modificacion datos basicos de identificacion. [J 11. Inscripcion EPS retorno al pais.
[J 2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. [J 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 4. Actualizacién y correccion datos complementarios. [ 14. Movilidad ~ []A. Régimen Contributivo []B. Régimen Subsidiado
[J 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. [] 15. Traslado [J A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
Cadigo |:| [1 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[] 6. Reporte de pago a través de un tercero.  Codigo |:| [1 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 19. Reporte de la calidad de pensionado.
[] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. [1 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion FL] m[] 64. Fecha de nacimiento
de identidad :l Femenino [ | Masculino[ || T[] N8[] oTRO[] cuar | | | [ | | |
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
0o I 2lol 5] 210215 Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[] 69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[] 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

[ 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

[ 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[ 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[1 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
enlaLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[J 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto.

[1 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[] 78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de famitigzFeporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres
Primer apellido ~ / Segundo apellido Primel’nombre r | Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad s, ’."_ \
- |
IX. FIRMAS ; ' ]
i
80. El cotizante, cabeza de familia eneWaplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad reépél#sablg ﬁé’_léﬂliacién colectiva, institucional o de oficio
X. ANEXOS £

82. Anexo copia del docu

& identidad
s de identidad anexos: |:| |:| |:| |:| |:| |:| D |:| |:| Total Anexos |:|

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

Cantidad de documel

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial - csdigo del Municipio |:| Cédigo del Departamento |:| 93. Nombre de la Institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionario

96. fecha de radicacion ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ 97. Fecha de validacion ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.






[¥)

051635141

=




INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacién que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.

Nimero de radicado: Numero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los cotizantes,

cabezas de familia, beneficiarios u ofros, cuando este se reporta de manera fisica o digital. Este espacio también podra

ser utilizado para agregar el sello de la EPS cuando esta lo requiera.

Fecha de radicado: Este dato corresponde a la fecha en que \a EPS recibe fisica 0 digitalmente el formulario de afiliacion

0 de reporte de novedades.

Para el caso de las aﬁl\ac\ones de oficio, en este campo se debe reportar la fecha de inicio de la atencion.

Quien rea\ga el tramite debe verificar que la fecha alafecha en que este se realiza
ante Ja EP!

CAPITULOI DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descnpc\on de\ tramite que se realiza mediante el dlllgenclamlento del FORMULARIO UNICO

DE AFILIACION Y REPORTE DI VEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de familia,

beneficario, aportante, entidad 0 o Aot o o oo s S 2 ot e novoind

12. Sexo Identificacion

Marque con una X, la opc\o F "Femenino" o M "Masculino” o T"Transexua\” 0 NB "No Binario" u otro, segin corresponda a

la informacion conte identidad, expedido p Nacional del Estado Civil.

Cuando se marque con una X la opcion "otro”, se debe dmgenc\aren el espaclo "cual" el sexo registrado en el documento

de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

13. Nacionalidad

Registre la nacionalidad que corresponda a la informacién oontenlda enel documentc de \dent\dad y la EPS debera

reportar el cddigo del listado de p: I en la pagina d htps://web.sispro.-
onsultas/ConsultarD: aspx?Code=Pais

14.Lugar de nacimiento

Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacio.

15.Fecha de nacimiento

Marque con una X, la opcién femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfologicas del
cuerpo al nacer.
40. Sexo identificacion:
Marque con una X, la opcién: F "Femenino” o M "Masculino” o T "Transexual" o NB "No Binario", segin corresponda a la
informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Cuando se marque con una X la opcion "otro", se debe diligenciar en el espacio "cual” el sexo registrado en el documento
de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil
41.Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacio.

2. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio. Datos complementarios de los
beneficiarios y de los afiliados adicionales

1.Tipo de trémite Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afo.
A Mlliacion ’ ) i CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS E P elp a con el cofizante o cabeza de familiay que lo denti
Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en condicién de Datos personales beneficiario o afiiado adicional, como aparece en la siguiente tabla
cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional. Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el Régimen CONFORMAGION
B. Reporte de novedades - Subsidiado, segun comesponda. PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
Aplica cuando se reporta algun cambio en los datos de identficacion, datos complementarios o en la condicion de Ia . Etnia GRUPO FAMILIAR

afiliacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiado adicional, segin elflos tipo(s) de novedades En este espacio debe registrar el cédigo corespondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como Cotizante/ Cényuge Existencia de vinculo matrimonial
re\ac\onadas en el campo 60 "Tipo de novedad”. aparece en |a tabla: Cabeza de fa
2.Tipo de afiliacion = Beneficiario Compafiero (a) ﬁermanenle Con uni6n marital de ﬁechc
A. Individual La opcién de afiliacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado CODIGO Beneficiario menores de 25 afios Que dependan
adicional realiza_directamente la afiliacion y el reporte de novedades Se debe colocar una X en la opcion que Beneficiario Hijos con Sitienen y dependen
corresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional, 01 Indigena. mayores de 25 afios. econémicamente del cotizante.
B. Colectiva La opcion aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una comunidad o - Benefi fjos de cdnyuge o compariero Si'son menores de 25 afios y depent
religiosa realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o 02 Rrom (g |tano). permanente incluyendo las econdmicamente del cotizante. o de cualquler
congregaciones religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas. " " : parejas del mismo sexo. edad si presentan
C. Institucional La opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una 03 Raizal (San Andrés y Providencia). gene?ciario g\ebto (a)(h;JoTs d? \) SB I ( ) :adre 0 madre ss gesneﬂclanodde\ co:\zante. -
institucion de proteccion y la insitucion es responsable de hacer el tramite. o eneficiario obrino (a), Tia (a), Bisnieto (a), ljos menores de 25 afios y de cualquier eda
D. DeoﬁcloL? P ) ge teritorial ola lud 04 Palenquero (San Basilio de Palenque). con incapacidad permanente que dependan
afila al Sistema General de Sequridad Social en Salud a una persona, vélidamente identificada, que no se encuentra afiiada f econémicamente del cotizante y se encuentren
0 presenta novedad de terminacion o retiro de la inscripcion en la Entidad Promotora de Senvicios de Salud. 05 Negro(a), afmwlomb'ano(a) hasta el tercer grado de consanguinidad como
Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional i/ Contribuciones 17.Comunidad consecuencia del fallecimiento de los padres,
Parafiscales UGPP, en ejercicio de las acciones de determinacion y cobro, establezca omision en la afiliacion al Sistema Este campo deberé ser diligenciado cuando en el campo "6 - Etnia" se reporte el codigo "01 - Indigena”, caso en el cual pérdida de la patria potestad o la ausenaa de éstos.
de la Proteccion Social. indicara el nombre de la comunidad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS debera reportar el Beneficiario Padres def cofizante Que no estén pensionados y depen
3, Régimen . X - - » cddigo segun la Resolucion 762 de 2023 0 la norma que la modifique o sustituya. econémicamente del cotizante. Cva"dv este no
Marque con una X, si la afliacion o el reporte de la novedad se reali I R I R lbsidiado. 18.Discapacidad tiene inscrito como beneficiarios al convuoe o
4 Contribucien Solidaria " — Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de familia tenga deficiencias fisicas, — - 0alos hiios
Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a fa Contribucién Solidaria como mecanismo de afiliacion al mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las Beneficiario Menores de 18 afios en La inclusion como beneficiario esté custodia
Reégimen Subsidiado en Salud segin el Decreto 616 de 2022, 0a norma que lo modifique o sustituya. actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. . . por autoridad
5. Tipo de afiliado Categorias de dlscapacldad Aiiliado adicional Padre, abuelo (a), bisabuelo (a), | Persona de cualquier edad que depende
Margue con una X, la opcion correspondiente a la condicion de quien realiza la afiliacion o reporta la novedad: En caso de conocer la categoria de discapacidad reporte el cud\go que corresponda de acuerdo con la tabla que se consanguineo hijo (a), nieto (a;‘ biznieto (a), econémicamente del cotizante y se encuentra
A. Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esté obligada a cotizar al Sistema General de relaciona a Categoria de Di tio (a), primo (a), hermano (a), hasta cuarto grado de consanguinidad respecto
Seguridad Social en Sa\ud (SGSSS) en el Reg\men Conlnbuuvo sobrino (a). hijo del sobrino (a), de este y no cumplan los requisitos para ser
B. Cabeza de familia la novedad se registra o se h d cODIGO CATEGORIA DE DISCAPACIDAD | CODIGO | CATEGORIA DE DISCAPACIDAD hermano (a) del abuelo cofizantes o beneficiarios en el régimen contrib
cabeza de su nicleo familiar en el Reg\men Subs\d\ do. 1 - P 2 - Afiliado adicional Uegro (a), nuera, ‘ersona de cualquier edad que depende
C. Beneficiario: E la persona que integra el nicleo famiiar y redne las condiciones para ser inscrito como beneficario Discapacidad fisica Discapacidad auditiva afnidad cufiado (a), abuelo (a) del econdmicamente del cotizante y se encuentra
de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo Gnicamente 3 Discapacidad visual 4 Sordoceguera. hijo (a), nieto (a) hasta el segundo grado de afinidad, respecto de
puede ser utiizado por el beneficiario para reportar las novedades “9 - Inicio de relacion laboral o adquisicion de 5 Dis idad intelectual. 6 Di psicosocial (mental). este, es decir con la familia del conyuge o
condiciones para cotiza” 0 “16. Reporle de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia“ relacionadas en el campo 60 - - compaiero permanente y no cumplan los
“Tipo de novedad”. 7 Discapacidad mltiple requisitos para ser cotizantes o beneficiarios en
Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad ‘8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados La determinacion de la categoria de discapacidad atendera al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucion el régimen contributivo.

adicionales” en el campo 60 “Tipo de novedad".

D. Afiliado Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los requisitos para ser cotizante o beneficiario en el

Régimen Contributivo y se ib | niicleo familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago

por Capitacién adlc\onal Este campo umcamenle puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades '9
derel para cotizat1' 0" 16. Reporle de fallecimiento del cotizante o Cabeza

de familia" relaclonadas en el campo 60 "Tipo de novedad"

Adicionalmente, el cotizante debe reportar la novedad "8- Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” en el

campo 60 " T\po de novedad'.

6. Tipo de cotizante

Marque con una X la opcion que corresponda:

A. Dependiente: Se diligencia cuando el cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte con

este, el pago de los aportes a salud y pensiones.

B. Independiente: Se diligencia cuando el cotizante no tiene vinculo laboral o reglamentario con algin empleador, y es

?ma persona cuenta propia o contratista, que asume la totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social

Integral.

C. Psnslor\ado Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su

cargo a \raves del pagador de la pensién.

Esle campa debe ser diigenciado por la EPS, - para lo cual debe reglslrar el codigo del tipo de cunzante que corresponda
ida para la Planilla

\n(egrada de L\qmdacmn de Aportes-| PILA.

S\ la aT Ilauon es individual o colectiva, se debe:

- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de familia y
Beneficiario cuando aplique o afiliaclo adicional)" y il "DATOS COMPLEMENTAR/OS“ correspondientes al cotizante 0
cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional cuando aplique

-Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIF\CAC\ON DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si
el cotizante o cabeza de familia tiene beneﬂclanos en el mismo tréamite de afiliaci

-Diligenciar los_datos del Capitulo V "DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO!, relativos al empleador si

el afiliado es ala colectiva, asociacion religiosa si un trabajador independiente
vinculado a una entidad auwrwzada para realizar afiiaciones colectivas o de a enﬂdad responsable del pago para el pago
de cotizantes independient

-Marcar con una X, en el Cap\lu\o VII"DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES", las declaraciones y autorizaciones que
correspondan.

-Diligenciar en el Capitulo IX "Firmas", los campos 80 ylo 81 segun el caso.

-Marcar con una X, en el Cap\lu\o X ‘ANEXOS“ los documentos de identidad que se adjuntan de las personas que se
afilian, I ditan I di i segun y de q

el tramite de afiliacion o reporte de la novedad

Sila afiliacion es institucional o de oficio, la institucién o entidad debe:

-Diligenciar los espacios de los Cap\lu\os I "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de familia y
Beneficiario cuando aplique)" y il "DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va a afiliar, en
condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendran la calidad de cabeza de familia
hasta tanto sus padres realicen la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

-Diligenciar los datos del Capitulo IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si
tiene informacion de los beneficiarios de la persona que se va a afilir, o si la persona que se va a afiliar tiene la calidad
de beneficiario y el cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcion dentro del nicleo familiar de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016. )

-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE
POBLACION ESPECIAL" y XII. "DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL" relativos a la entidad

responsable de la afiliacion institucional o de oficio.

-Marcar con una X en el Capitulo VIl * DECLARAC\ONES Y AUTORIZACIONES" las y que

1197 de 2024 o la norma que la modifique o susfituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la
calegun'a no diligencie este campo.

19. Tiene encuesta SISE
Marque con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del SISBEN.
20. Clasificacion SISBEN:
Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual debera
registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la Gtima metodologia del Sisbén vigente.
21. Grupo de poblacién especial
Este campo deberd ser dmgenc\ado si el usuario pertenece a un grupo de poblacion, reportando el codigo correspondiente
ala poblacion especial segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo cuando aplique. Registre el nombre de Ja Entidad
Administradora de Rlesgus Laborales donde se encuentra afiliado.
23, Administradora de Pensior
Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de
Pensiones donde se encuentra afiliado.
24, Ingreso base de cotizacion - IBC:
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o el valor correspondiente
al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes. sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS
25. Tarifa Contribucion Solidaria
En este campo debe reportar la suma ele las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad del nicleo familiar,
cuyo pago estara a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando haya reportado en “Si* el campo "4.
Contribucion solidaria”.
26. Residencia:
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia completos.
~Direccién: Este campo es obligatorio. -Teléfono Fijo: Este campo es opcional. -Teléfono celular: Este campo es opcional.
-Correo electronico: Este campo es opcional. -Departamento: Este campo es obligatorio
-Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio
-Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opcional
-Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia, este campo es
obligatorio.
En el caso de Borgota D. C., debe escribir en el campo departamento: Bogota, D. C.

Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos bas\cos de Julio de 2019, expedido por el DANE, en
los siguientes link: http: e PV-2018-manual conceptos | pdi y
ttps: fwww.dane. geoldGe C

Cabecera Municipal (CM): es el & area geogréfica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se establecen
por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio.
Area rural o resto municipal: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco dispone,
porlo general de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las 4reas Urbanas.

Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos, Gl para la identificacion de nicleos de
poblacion. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) vwvwendas contiguas, vecmas 0 adosadas entre SI
ubicada en el érea rural de un municipio o de un Ce
caracteristicas urbanas tales como la delimitacion de vias vehiculares ¥y peatonales Enlas 'ablas referidas a la codmcacwon
de la Divipola, se identifican en la columna "Categorfa" con a expresion o etiqueta "CP", indicando que, si bien se trata de
un centro poblado. no se cuenta con la precision de la autoridad municipal, qiie permita afirmar si se trata de un caserio, de
una inspeccion de policia, o de un corregimiento municipal

Rural disperso: Delimitacién geogréfica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida entre el perimetro
censal de las cabeceras municipales y de los centros poblados. y el limite municipal. Se caracteriza por la disposicion
dispersa de viviendas y de explotaciones agropecuarias existentes en ella. Corresponde al territorio que no forma parte
ni de la cabecera municipal (clase 1) ni de los centros poblados (clase 2). Se caracteriza por objetos y elementos
relacionados con la agricultura, predios de descanso o recreo, usos mineros o extractivos EI numero de unidades

En el caso de las afi lo podran marcar los numerales 73, 74 y 75.
-Diligenciar el Capitulo IX "Firmas-, firmando en el campo 81 "Aporlante o entidad responsable de la afiiacion colectiva.
Institucional o de Oficio"
-Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", el documento de identidad que se adjunta de la(s) persona(s) que se
va(n) a afiliar y los anexos que acreditan la condicién de ben eficiarios, segun correspon
-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES" cuando la Entidad Territorial o la Institucion es.
la que realiza la afiliacion,
CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o
afiliado adicional).
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique, y deben coincidir con la informacion contenida en el documento de
identidad expedlda por \a entidad competente. Estos son:
8. Apellidos y no
Estos datos deben ser reg\slradus en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el
documento de identidad.
-Primer apellido. -Segundo apellido. -Primer nombre. -Segundo nombre
9.Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el codigo‘que al de nto de identidad, segun la siguiente tabla:

Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por la Institucién Prestadora de Servicios (IPS)

por drea es menor a las zonas urbanas.
CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de ion del ‘ yuge o del cotizante.

cofiza al SGSSS. Sieste

no cotiza debe registrarse como Beneficiario en la fi ia de primer beneficario (B1) del Capitulo IV “Dalos de identificacion

de los miembros del nicleo familiar”.

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compafiero(a) permanente esta afiliado y cotiza, solo debe

diligenciar sus datos bsicos de identificacion de estos espacios.

27.Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el

documento de identidad.

-Primer apellido. -Segundo apellido. -Primer nombre. -Segundo nombre

28. Tipo de documento de identidad:

Registre el cdigo que comesponde al documento con el cual se va a identificar, seg in |a tabla de tipos de documentos de

identidad que se encuentra en el numeral 8 del Capitulo 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle, cabeza

de familia 0 beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)" de este instructivo.

29. Nimero del documento de identidad:

Es el nmero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.

Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

Si se trata del Salvo Conduc\o de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero” el cual
alos numéricos de dos por Migracion Colombia.

30.Sexo bioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfolégicas de!

Mamue oon una X la cpmon F “Femenino" o M "Masculino" o T "Transexual" o NB "No Binario" u otro. segin corresponda a

CN donde naci el neonato. Solo tiene validez rara realizar la afiliacion, y méximo hasta el tercer mes de cuerpo al nacer.
vida. Debe ser por el registro civil

RC Registro civil de nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica con el que se
identifican los menores de 7 afios. Debe ser por la tareta de identidad.

lainform: identidad, expedido por la Reg\straduna Nacional del Estado Civil
Cuando se marque conuna X Ia opcion "olro", se debe diigenciar en el espacio "cual” el sexo registrado en el documento

de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civi

Tl Tarjeta de identidad, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil con el que se
identfican los menores entre 7 y 17 afios, Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.
cc Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil, con

el que se identiican las personas al cumplr 18 afios de edad.

Cédula de Exiranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracion Colombia, que se

Regwsve \a nacnonahdad que covrespenda a la informacion contemda en el documente de wdenﬂdad y la EPS debera
reportal del listado de paises que : https://web.sispro.-

g
nsultas/ConsultarD a m’rcwe Pais

. Etnia:
Registre el cdigo que aparece en la tabla del numeral 16 del CAPITULO Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
colizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este instructivo.
45. Comunidad:
Este campo deberé ser diigenciado cuando en el campo 16 - Etnia" se reporte el codigo "01 - Indigena’, caso en el cual, la
EPS deberé reportar el cdigo segin la Resolucién 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
46. Grupo de poblacién especi:
Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de poblacion especial
reportando el codigo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la
modifique o sustituya.
47. Tiene encuesta SISBEN: )
Margue con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del SISBEN.
48, Clasificacion SISBEN: )
Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual debera
registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la titima metodologia del Sisbén vigente.
49. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a mediano y argo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés.
Categorias de discapacidad:
En caso de tener alguna discapacidad, reporte el codigo que corresponda de acuerdo con la tabla del numeral 18 del
CAPITULO Il "'DATOS COMPLEMENTAR/OS", de este instructivo.
50. Incapacidad permanente:
Marque con una "X" si el beneficiario como consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad profesional o comin
presenta una disminucion definitiva en su capacidad laboral.
51.Datos de residencia:
Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiliados adicionales residan en un
municipio diferente al del cotizante.
Departamento. - Munlclpla/D\stmu - Zona: urbana, rural. - Teléfono (fijo y/o celular). -Direccion
En el caso de Boge lebe escribir en el campo departamento Bogotd, D. C.
52.Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la EPS):
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros)
correspondiente a cada afiliado adicional que se haya registrado, segin los valores establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para cada vigencia.
53.Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS):
Reg\slre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante

cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

-En la fila identificada con Ia letra C. la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante o Cabeza de

-En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo para el régimen contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del

beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre de la IPS en

ese municipio.

54.Cédigo de la IPS:

La EPS debe registrar el cdigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado.

Para Ja captura digital del formulario, las EP$ deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA

AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican a:

-El Empleador | afiliado que h

lo exige.

-Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajadores independientes o miembros de

comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y

pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacién Familiar cuando se trate de cofizantes que no tienen la

calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

-Las entidades responsables del pago de los tipos de cotizantes relacionados en la novedad 6 del campo 60 "Tipo de

Novedad".

55. Nombre o Razén Social:

Escriba el nombre o razon social del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion

colectiva, institucional o de oficio.

56.Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como aportante o pagador de pensiones o como entidad

responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio, s

-NIT (ndmero de identificacion tributaria), cuando se trate de persons juridicas.

- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), CE (cédula de exiranJeria), CD (carné diplomético), o PT (Permiso

por Proteccién Temporal) cuando se trate de personas naturales.

57. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identidad del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de

la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

58. Tipo de aportante o pagador de pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de
nsiones que corresponda segun Ia tabla de aportantes o pagadores de pensiones establecidos para la Planilla

Ingtegrada de Liquidacion de Aportes-PILA.

5

- D\recclcn Telefono (fijo o celular). - Correo electronico. - Deparlamentc Municipio/Distrito

En el caso de Bogotd, D. C., debe escribir como departamento Bogota. D. C.

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de hovedades no puede realizarse simultineamente con la afiliacion. La novedad es la modificacion de los

datos reportados en la afiliacion o de la condicion de la afiliacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios Unicamente

pueden reportar las novedades de adquisicion de condiciones para cotizar o el fallecimiento del cotizante o cabeza de

familiar, establecidas en el campo 60 "Tipo de novedad".

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los

(K‘ohzadntgs, cabeza de familia o beneficiarios mediante 'a suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de

lovedades.
60. Tipo de novedad:

| tramite es un trabajador la afil

CE otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en el 33. Lugar de nacimiento: Margue con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segun la siguiente tabla:
Registro de Extranjeros. Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacio N NOMBRE No. NOMBRE
PA Pasaporte, es el documento que acreda f identidad de un extranjero menor de 7 afos. ;tgf;g‘;?:c“:cég:\ea’gmenw contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
@ Cané Doriico e55 Qe Genfca a xfanjocs que cump Tas embaad Delos bésiosde et celos begeﬂgémgg ydelos aﬂlados‘ad\g\ona\gs ool - 1| Modifcacion de dalos bésicos de identiicacién 12 | afiaciones colectvas
legaciones, consulados de gobi Iranjeros. n las ddigos B1 y BS registre it unode i i i s 5 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar
Salvo Conduclo de (SC2), o5 ol documento d femporal expedido por fa cioeles e vy 2 ncuir en ol i, 2| Correcion de daos bésios dedentficacon 18 | affacones colciva
s¢ gg;g;ﬁ;mg:;?ggfeﬁp:ﬁ:;gmgﬁg;’g,“g?;m;;gg‘f;*gzg ggmg pomanecaren o elon oo o eisrado en o campos defidosy deben coresponder  a fomackn conenida en of || 3| Aclzsoin Gl ceoumario G dentioadon | 14 | Movicd
- - = o _ documento de identidad. 4 ¥ correccion de da 15 | Traslado
‘ermiso por Proteccion Temporal, es el i -Primer apellido. - Segundo apellido. - Primer nombre. - Segundo nombre 6 6 Reporte de fall o del cotizante o Cabeza de famili
PT que cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la et expedida 36. Tipo de documento de identidad: § | Terninacin doa nscrpcén en a EPS 16 { Reporte doellodmento 4l oofzanis o Sobeza de amil
por Migracion Colombia, o en la norma que la modifique o sustituya. Registre el codigo que corresponde l docurmento con el cual s va a idenfificar, sequn la tabla de tipos de 6 | Reporte de pago através de un tercero 17| Reporte delrdmite de proteccicn al cesante
EnTos casos que o evista Henficacon de fa poblacen por parts de a Regisvadura Nadional del Esiado Gl 0 de |denl\dacé que se encugnua en el numeral 9 del Capitulo Il "DATOS BASICOS DE IDENTIF\CA&ON (del cotizanle, 7 | Inclusién dicionale 18 | Reporte de la calidad de pre-pensionado
cabeza ele familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo. 5
Migracion Colombia o el documento de identidad no corresponda con la edad, se dara aplicacion a lo dispuesto en la 37. Namero del dgcu,,,e,“o dei ,\,em,,,aj quey* 8 ‘E’fc'“i"" d‘e l"e”eﬂc‘a"ﬂs o de afiiados adicionales | 19 | Reporte dea calidad de pensionado
Resolucién 406 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por a autoridad competente. 9 | paraoivar laboral 20 | Ingreso a Contribucion Solidaria
10. Numero del documento de Identidad Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento. L — - —
Es el nimero contenido en el documentu de identidad emitido por la autoridad competente. Si se trata del Salvo Cunduc o de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero el cual 40 | Terminacion de relacion laboral o pérdida de las 21 | Retiro de Contribucién Solidaria
Sise trata del registro civi, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento. alos numéricos de e torgados por Migracion Colombia. condiciones para seguir cotizando
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero” el cual 38. Nacionalit d 11 | Inscripcion EPS retorno al pais
de a los 05 numeicos de internos otorgados por Migracion Colombia. Registre la nacionalidad que corresponda a la informacién oontemda en el documento de identidad, y la EPS debera
11.Sexo Biologico o de nacimiento: X . i - reportar el codigo del istado de paises que égina : hiips:/iweb.sispro.-  DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y del nsultas/ConsultarDe a nWCode Pais Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

cuerpo al nacer.

39, Sexo bioldgico o de nacimiento:

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de los



datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual debe
presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o
cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar en el Capitulo 11 los datos bésicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la
modificacion, si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.

-Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo Il y los datos del beneficiario o del afiliado
adicional. de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir antes de la
modificacion, si la novedad corresponde a un beneficiario o afiiado adicional

-Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional respecto del Cual se esté reportando la novedad, después de la modificacion.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad donde consten las modificaciones
realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando los datos bésicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el
afiliado adicional quedaron mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento
de identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante, el
cabeza de famma beneficiario o el afiliado adicional debe:

“Marcar con una X la casill de la novedad 2, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar en el Capitulo 11 los datos bésicos de identificacion como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es
decir, los datos errados si la novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

-Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el Capitulo Il y los datos de los numerales 27 a 54 del Capitulo
IV como figuran en la base de datos de afiliados vigente. es decir, los datos errados y que van a ser corregidos si la
novedad corresponde a un beneficiario.

~Registrar la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante,
cabezadde familia, beneficiario o afiliado aclicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser
corregidos.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas

-Seleccionar en el numeral 82 del Capnu\o Xeltipo de d
y anexe copia

Novedad 3: Actualizacion del documento de identificacién

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento
de identidad por el que corresponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la TI por la CC, 0 en el caso de los extranjeros
por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas establecidas por el Ministerio de
Re\ac\ones Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 3, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identficacion del documento que se encuentra en la base de datos de
afiliados vigente si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional.

-Regisirar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional en el Capitulo Il y los datos del
beneficiario de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiiados
vigente.

-Registrar, la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de
familia o beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: on y correccion de datos

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional se actualizan o modifican. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 60 "Tipo de novedad"

~Registrar los datos bésicos de identificacion del Capitulo Il del cotizante o del cabeza de familia.

-Registrar los datos complementarios del Capitulo lll, en los numerales a actualizar o corregir si la novedad corresponde
al cotizante o cabeza de familia.

-Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos bésicos de identificacién y complementarios del beneficiario
o afiliado adicional si la novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS

Esta novedad se report: le alguna de | ndiciones en la tabla siguiente:

CODIGO CONDICION

01 El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no redne las condiciones para seguir cotizando
en el SGSSS como independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro
cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;
0 el cotizante independiente no retine las condiciones para seguir cotizando i se reporta como
beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las
condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen especial o de excepcion, incluido el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de la libertad.

con los dat rects

tto de identidad que

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02y 03 el cofizante debe:
-Marcar con una X Ia casilla de la novedad 5, del numeral 60 "Tipo de noveda
rReglsvar enla casilla el codigo deIa tabla anterior que corresponde a fa condicion por la cual terminala inscripcién enla

-Reglstrar los datos bilsicos de identificacion del Capitulo I

-Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo V1.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Sise trata de las condiciones 01y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion de la relacion laboral o pérdida
de las condiciones para seguir cotizando" si la condicion es de terminacion de la relacion laboral se deben registrar los
datos del Capitulo V/y estar suscrita por el empleador.

Novedad 6: Reporte de pago a traves de un tercero

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo hace un
tercero. Pam esto debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 60 "Tipo de novedad".

qistrar los datos basicos de identificacion del numeral I

-Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad que realiza los aportes al SGSSS,
cuando el tipo de cotizante corresponda a alguno de los siguientes:

erde I dici ra confinu tizante. Para esta novedad el cotizante debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 60 "Tipo de novedad"
-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il.
-Diligenciar el Capitulo V/ correspondiente a bs datos de identificacién del empleador.
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
colizar.
-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.
Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais
'Esta‘ noé/egad aplica cuando el cotizante 0 cnbeza de familia retorna al pais. Para esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:
~Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 60 "Tipo de novedad".
-Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo II.
-Diligenciar los datos complementarios del Capltulo Ml
-Diligenciar los datos bésicos de i a
1V de sus beneficiarios, si los tuviere.
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual reporta esta novedad a la EPS
-Marcar con una X, en el Capitulo VI, las y q
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas el numeral 80.
-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de
identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden
Judicial 0 acto administrativo de cusludla segln corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo. Cuando esta
novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar,
ademas de diligenciar lo anterior debera
-Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia
del nucleo familiar del cual hacia parte
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregaclon religiosa efectiian la
vinculacion a una entidad autorizada para reahzar afiliaciones colectivas. Para esto deb
-Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 60 "Tipo de novedad"
Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capituio Il
—D;\igenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81.
-Marcar con una X la casilla del numeral 90 del Capitulo X y anexarla.
-Marcar con una X en | ilas del Capitulo X los d tos de identidad y
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un traha#ador independiente o un miembro de una congregacion religiosa se desvincula
de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 60 "Tipo de novedad”.
-Diligenciar los datos bésicos de identificacién del Capitulo Il
—D;\igenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.
Novedad 14: Movilidad
Esta novedad se reporta:
A Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una
relacion [aboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el Régimen Contributivo.
B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando
0 cuando alguno de sus beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado
en la misma EPS.
Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 60 "Tipo de novedad".

farcar con una X en la casilla respeciiva, A o B. segun al régimen que corresponda la moviidad.
—Dmgencnar los datos bésicos de identificacion del Capitulo |l
-Diligenciar los datos del Capnulo Il que
-Diligenciar los datos basicos de
IV de los beneficiarios, si los tuviere.
-Diligenciar los datos del Capitulo \/ i los datos d ificacio del:
para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.
-Registrar en el numeral 66 del Capltulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para
cotizar, cuando se trata de la movilidad al Reg\men Contributivo
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
colizar, cuando se trata de la moviidad al Régimen Subsidiado.
-Marcar can una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segiin corresponda.
-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documenta de
identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden
Judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo. Cuando esta
novedad es reportada por el beneﬂc\ano o afilado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar,
ademas de diligenciar o anterior debera
-Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capltu\o VI, los datos bésicos de identificacién del cotizanle o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacia parte.
Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9. "Inicio de relacién laboral o adquisicién de
condiciones para cotizar" o la 10. "Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando"
segun corresponda del numeral 60 "Tipo de novedad".
La entidad territorial deberé diligenciar los datos del Capitulo XI cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.
Novedad 15: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia. en ejercicio del derecho a la libre eleccion, manifiesta
su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea
inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:
-Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o
discontinuos, contados a partir del momento de la inscripcion.
-Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su niicleo familiar interado en una institucién prestadora de
servicios de salu
Quse es;é el colizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social
enSal

27 al 54 del Capitulo

que vaa anexar.

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

tidad autorizada

CODIGO NOMBRE TIPO DE COTIZANTE ~Que inscriba en la solcitud de traslado a todo el niicleo familiar. Para esta novedad ¢l cotizante o cabeza de familia debe:
34 Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito Capital de Bogota amparado por poliza de salud ~Marcar con una Xa casilla de la novedad 15, del numeral 60 "Tipo de novedat
-Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segln corresponda.
35 Concejal municipal o distrital -Diligenciar los datos bésicos de identificacion y complementarios de los Capitulas Il y Mll.
1 ! .
3 | Edi de Junta Adminisiradora Local benefiaro del Fondo de Soldarcad Pensional ;Cigencirlos datos basicos de 275 del Capitlo
43 Cotizante a pensiones con pago por tercero -Regisrar en el numera\ 53 del Cap\lu\o IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

53 | Adfiado participe

-Diligenciar los da\os del Capitulo V' correspondiente a los "Datos de identiicacion del aportan/e, de las entidades
la afiliacion colectiva o responsables del pago”. i hubiere lugar a ello.

60 Edil Junta Local no beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional

63 Beneficiario de prestacion humanitaria

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demas documentos que va a anexar.

Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario.

También aplica para !a inscripcion de ofros familiares como afiiados adicionales cuando cumplan las condicione$ para

ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia del

-Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo II.

-Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 27 al 54 del Capitulo IV del beneficiario

o afiliado adicional que va a incluir.

-Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiliado

adicional del cotizante que 1-esida en un municipio distinto al de este.

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VII cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o afiliado adicional: copia del documento de

identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia

judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden

Judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté

incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para excluir del niicleo familiar a un beneficiario que ha perdido las condiciones para serlo, tales

como superar la edad exigida, iicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion

de conyuge o compariera(o) permanente, o cuando el beneficiario va a integrar ofro niicleo familiar. También aplica para

la exclusion de un afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 8. del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il

-Registrar en Ics‘ numerales 27 al 54 del Capitulo IV. los datos bésicos de identificacion del beneficiario o afiliado adicional

que se va a excluir,

-Diligenciar el Capitulo IX de firmas

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que anexa.

-Anexar: copia del documento de identidad correspondiente. copia de escritura publica o sentencia judicial que declare el

divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerpos, y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia

judicial que declare la terminacion de la union marital, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere

gonﬁlclor(;ef1 para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. "Movilidad" del campo 60 "Tipo
e Noveda

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacion laboral o adquiere condiciones para

cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademés deberéa marcar la novedad 14. "Movilidad" del

campo 60 "Tipo de Novedad-. Si se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también

podra marcar la novedad 15. "Traslado" del campo 60 “Tipo de Novedad™ si cumple las condiciones para ello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion laboral o adquiere condiciones

para cotizar, debera reportar la novedad "8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales" del campo 60 "Tipo de

Novedad', en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 9. del numeral 60 "Tipo cJe novedad".

-Dlllgenaar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il

~Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il

-Diligenciar los datos basicos de y

IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

-Diligenciar el Capitulo V' correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada para

realizar afiliaciones colectivas.

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para

cotizar.

~Marcar con una X Ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas en los numerales 80 y 81, segiin corresponda.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de

identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia

judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden

Judicial o acto adminisirativo de custodia, sequn corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo. Cuando esta

novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién o adquiere condiciones para cotizar,

ademés de diligenciar lo anterior det

-Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia

del ndcleo familiar del cual hacia

Novedad 10: Terminacion do la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Esta novedad se repotia cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el cotizante

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

-Registrar en el numera\ 65 del Capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se traslad
-Registrar en el numeral 67, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS, segun la tabla
siguiente:

col MOTIVOS PARA EL TRASLAI

Por ejercicio de la libre eleccion.

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la bre escogencia de IPS 0 cuando se haya afilado con

Ta promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores y esta no sea ciera, previa

autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

[~ 3 [Cuando se presenten casos de deficiente prestacion 0 SUSpension de Servicios por parte de Ta EPS 0 de su red
prestadora proia aulorizacion de a Nacionalde Salud

4 [ Por unificacion del niicleo familiar cuando T 'Se encuentren afliados

en EPS diferentes: o cuando un beneficiario cambie Su cundlclun a la de conyuge o compatiero(a) permanente.

~

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucién Solidaria”

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo 1.

-Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Ill.

-Diligenciar el numeral 25 Tanla Contnbuc,6n Solidana" del Capitulo Il

-Diligenciar y ig alos numerales 27 al 54 del Capitulo
1V de sus beneficiarios, si los tuviere.

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual retine las condiciones para pagar la Contribucion Solidaria.

-Marcar con una X las casillas 77 y 78 del Capnu\

-Diligenciar la informacion del Capitulo VIII cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X e Firmas en el numeral 80

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios: copia del documento de identidad

copia del registro civil d de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que

declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden Jud\c\a\ oacto

administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucion Solidaria"

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 21, del numeral 60 "Tipo de novedad"

-Diligenciar los datos basicos de \denhﬁcac\cn del Capitulo .

Diligenciar los datos basicos de i i alos numerales 27 al 54 del Capitulo
IV del conyuge o compatiero (a) permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la contribucién

solidaria en caso de que aplique

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de la Contribucion Solidaria

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Corresponde a los datos de la persona seguin el reporte de la novedad y solo aplica para las siguientes novedades.
Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual

se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto

del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser corregidos.

Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional del cual se esté
reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento

Novedad 15: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional fallecido
Novedad 17. Los datos de identificacion del cotizante que se acoge al beneficio de proteccion al cesante Novedad 19,
Los datos de identificacion del Pensionado.

61.Datos basicos de identificacion.

Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion contenida en el

documento de identidad.

- Primer apellido.

-Segundo apellido.

- Primer nombre.

- Segundo nombre

Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segin la tabla de tipos de documentos

de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante,

cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este instructivo.

Numero del documento de identidad:

Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.

Si se trata del registro civil, escriba el NUJP que aparece en la parte superior izquierda del doc

Si'se trata del Saivo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el namero "Hlswna\ Extranjero" el cual

corresponde a los consecutivos numéricos de identiicacion intemos otorgados por Migracion Colombia.

62.Sexo biolégico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del

cuerpo al nacer.

63.Sexo Identificacion:

Marque con una X, la opcion: F "Femenino™ o M "Masculino” o T "Transexual" o NB "No Binario"u otro, segin corresponda

a la informacién contenida en el documento de \denﬂdad . expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Cuando se marque con una X la opcion "otro", se debx "cual" el sexo registrad i

de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil

64.Fecha de nacimiento:

Re%stre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.

65.EPS anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de la EPS en la cual

se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

66.Fecha de novedad:

Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha ddsmmeaaa tnicamente pam las siguientes novedades: Novedad 8:
Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novedad 11: Inscripcion EPS retomo al pais

Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Novedad 13: Desvinculacion de
una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia, la que figura en el certificado de defuncion.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

67. Motivo del traslado:

Fste daéo 591 geglsua Gnicamente cuando se esté reportando la novedad 15, Registre el codigo segn la tabla descrita en
la novedad 15: "

68. Caja de Compensaclon Familiar o pagador de pensiones:

Este dato se registra Unicamente en la novedad 17: "Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la novedad 19:
"Repone de la calidad de pensionado". Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de
Pensiones, segun el caso.

CAPITULO VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

70.Declaracion de la no obligacion de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que

acreditan la condicion de beneficiarios.

72.Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una

Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

73.Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y

de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la in ormacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades

ala base de elatos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75.Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o

afiliados adicionales de acuer-do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto nimero 1377 de 2013,

76.Autorizacion para que la EPS envie informacion al coreo electronico o al celular como mensajes de texto,

77.Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes,

78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta SISBEN

vigente. .

CAPITULO VIll. CONTRIBUCION SOLIDARIA

Este capitulo debe ser reponado en caso de ausencla o fallecimiento de\ oabeza de familia, se debe reportar la persona
de su grupo familiar g de familiay | pago de la Contribucién Solidaria, registrando
sus nombres y ape\hdos yeltipo y nimero de documenlo de identidad.

CAPITULO IX. F

Este formulario debe suscnblrse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional. por
el aportante, entidad responsable de la afilacion colectiva, insttucional o de oficio, e,n los casos establecidos en este
instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades. También sera
suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia. En el espacio

5 | Cuando el afiliado y su niicleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se encuentra el afiiado no
tenga cobertura geografica en el respecivo municipio y en los eventos previstos en elariculo 2.1.7.13 del Decret
780 de 2016.

6 | Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello.

7| Cuando el afiado fue objeto del proceso de asignacion de Usuarios.

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VII, cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas los numerales 80 y 81, segin corresponda

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documenlos que va a anexar. Si obedece a la autorizacién de la

Supermlendenc\a Nacional de Salud debera marcar el documento del numeral 89 y anexario

-Anexar

oonespﬁndlente copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de ooncnhacwbn 0 sentencia Judlmal que

declare la unién manta\ copia del certificado de adnpmén 0 ama de entrega del menor copia de la orden judicial o
q incluyen

Si el motivo para el traslado mnesponde aalguno de los codigos 2, 3, 4,506, no se apllcara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de afilado

Aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la

novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

-Marcar con una Xa casilla de la novedad 16, del numeral 60 "Tipo de novedad.

-D\\Iggnclar los datos basicos de identficJcién del Capitulo Il cuando el beneficiario o el afiliado adicional reporta la

noveda

-Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del afiliado fallecido (cotizante. o

cabeza de familia).

-Diligenciar el numeral 66 del Capitulo VI Ia fecha de fallecimiento.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.

Novedad 17: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando y

solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta

novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 60 "Tipo de novedad”.

-Diligenciar el Capitulo I, datos bsicos de identificacion del cotizante.

Diligenciar en la casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en a cual radico la solcitud de

otorgamiento del beneficio.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante a que alude el articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la

solicitud para el re onocimiento de pension, y contintia cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para

esta novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar el Capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

-Registrar en el numeral 24 del Capitulo lll "datos complementarios" el IBC con el cual cotizara como pre- pensionado.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas, el numeral

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pensién y se encuentra obligado a cotizar

como pensionado. Para esta novedad debe*

-Marcar con una X la casilla de la novedad 19, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar el Capitulo II, datos basicos de identiicacion el cotizante.

-Registrar en los numerales 23, 24 y 26 de\ Cap\lu\o Il, los datos complementarios relativos a la administradora de

pensiones, IBC con el cual cofizaré y res

iebe ir la firma de:

80.El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81.Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

Con la firma contenida en el numeral 80 el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las

declaraciones contenidas en el Capitulo VIl del formulario.

CAPITULO X. ANEXOS

Manl'que con una X la casilla correspondiente alflos documento(s) que se anexe(n). segun lo requiera el tramite que

realiza.

82.Documento de identidad: CN, RC. TI, CC, PA, CE, CD, SC, PT

83.Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84.Copia del‘ registro civil de matrimonio o de la escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

union marital

85.Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion

de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

86.Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87.Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88.Documento en que conste la pérdida de la patria po(es'ad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion

suscrita por el cotizante sobre !a ausencia de los dos padres

89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

90.Certif caclon de vinculacion a una enlldad auwnzada para realizar afiliaciones colectivas.

91.Copia del a p las aut la que conste la calidad de beneficiario

ose ordene la aﬁllaclun de oficio.

CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
PECIAL

Esms datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad territorial y/o por las insituciones
responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado,
cuando la respectiva novedad lo exige.

92 Identificacion de la entidad territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacion DANE, que corresponden ala Entidad
Territorial.

93 Nombre de la Institucion:

Registre el nombre de la institucién que esta reportando la afiliacion o el reporte de la novedad de la poblacién especial

s cargo. X
CAPITULO XII.. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

En este capitulo se debe diligenciar los datos del funcionario de la entidad territorial o de la Institucion responsable de
afiliacion especial que valida la informacion reportada en el formulario

94 Apeliidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el
documento de identidad.

- Primer apellido. Segundo apellido.

-Primer nombre. -Segundo Nombre.

-Tipo de documento de identidad.

-Ntmero del documento de identidad.

95,Firma del funcionario:

El funcionario de la Institucién debe colocar su fimma, como responsable de /os datos registrados sobre la informacién y
validaciones realizadas.

96.Fecha de radicacién:

Corresponde a la fecha en la que el formulario fue entregado a la EPS.

97. Fecha de validacion:

Registre la fecha en la que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y realizo las validaciones

-Diligenciar los datos de los numerales 27 aI 34 del Capitulo IV,
si \o?a) tuviere

-Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV
correspondientes a los beneficiarios si los tu'iere.

-Dmgegc::‘ar los Idatus del Capitulo V. para la Admlnls radora del Fondo de Pensiones que pagaré sus aportes a la
segurida

-Diligenciar eI Capitulo IX de Firmas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria

Observaciones:
o e

p ibir & que considere necesarias respecto del ramite, la informacion solicitada
el trato recibido.
Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion
colectiva, institucional o de oficio, en los casos que se requiera.
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Medellin, 03 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de J&C INGENIEROS
ASOCIADOS S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1018409056 GOMEZ MORENO MILTON JAVIER 05/05/2025 34t20336 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/05/2025 08:13:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.13.170.83, 198.143.41.3, 172.16.42.57



A. AFILIACION

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

‘ EPSSanitas RrecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

NICSDO COTOramIsD €3 CONtgo

[l qmd;mz ﬁ-ﬂ AT

7. 300351 400 200463087
(Loa las insts que se al antes de diligenciar este formutario)
I. DATOS DEL TRAMITE
- il " Contribucion
AL - - Cotizante 0 Cabeza de Familia X . Colectva D. Ds Oncio &m X :oldlﬁ.
A Amiscién  B.Repone de Novedades X | A INIMARE . ganesciano o Ataco adicionat  C. Institucional B. Subsidiado s Mo X
B. Cabeza de Familia D. Afilado adicional A Dependionte X B. Independionte C. Pensionado {a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o baneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apelido Segundo Apeailido Primer Nombwe Segundo Nombre
GOMEZ MORENO MILTON JAVIER
mmamaw]mmamawmﬂ 1. s-num 12. Sexo identificacién Cull Iu.mu
cC 1018409056 Masculio , [F M x T ‘M3 Ot
14, Lugar de nacimiento Pais Departarmento Municipio 15. Fecha de nacimiento
i1l DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Porsonales
16. Etnla | 17. Comunidad 18. 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacion especial
S No X mp s No X Nived Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora do Pensiones | 24, Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucion Solidaria
SURA PORVENIR 1423500
25, Direccion Telétono Fyo
CRA 54 166-39
3144036505 javiergomezmoreno.3@gmail.com
Depanamonto MUNICIDIO / Distrito Locasaad / Comuna 2008 Cancora Municipal X Rural Dispenso
BOGOTADC BOGOTA Contro Poblado Fosto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Detos Dasicos de Identificacién del Conyuge o pafero del cotizante
27. Apeliidos y nombres
Primer Apeliico Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
29. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo blologico 31, Sexo identificacion Cunl 32. Nacionalidad
|Femenino Masculno F M % J NS Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
| rue | rents Munisipo oRorinman
ymw Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
o1
82
83
Ba
Bs
36. Tipo de documento |37. Nimero del documento | a5 acionalided | 30. Sexo biolsgicol 40, Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42 Fecha de nacimisnto
B1 s Wmde ¢ M Y W Ow  Ow 0 no‘-—.wllll(lll]
B2 o Wi F M T W Owm O e (m [ jeligulagagags]
83 e Wmaw lr N 1 W Owm G = |eem— g Jofolmpm]agaiatal
B4 R R R R i m——— = R ojo|mjuintatagal
B85 e | M. F M T W Ow Cm I ingrr- o meme Lofepefagagagal
"] o Puesiesss o4, Einia 45, Comunidad e | & © Cecsaiia D Incapacided parmanents
B1 = = = » Caregria 3o sacacac-oad s o
B2 5 W B "" U e = W g
83 5 ™ o i” LI R 8 W i
= - Vow  Ongo . o oo e decapecin S & §
[ Chlegone de decapecioed 3
Bs . L) ] | . . s » |
51. Datos de residencla ;
Departamento Municipio/ Distrito 008 Teléfono fijo y/o celular E’m.
81 () Carmy Potiado Nursl Oaperso Meuto Nsw ;
B2 Coteows Mvcpst  ComoMtiado Ml Dpeno =0 Nrw §
B3 Catocers Wrcos Cartes Potunde Arsl Owgarso Pawte Arw i
B5 CateceraMuncpst ~ CotuPotinds Mursl Dnpenso P R m !
Ot wociin LocadediConwna Conreo Cloct tnico 3
81 :
B2
83 >
B4 4
Bs /




(I 00 RO O O
200463087
3. Nombre de fa Instilucion Prestadore de Sorvicios de Salud - IPS sa. de ta IPS 18 EPS) )

¢ | EPS SANITAS CENTRO MEDICO NORTE

B1

5/

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55, Nombre o razon soclal 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Nimero del documento de Identificacion nxaw.wam

JYC INGENIEROS ASOCIADOS SAS  NIT 901691742 s ialnd
59, Ubicacion -
Diroceidn

} Toléfono fijo o Calular
Corrao Electronico Deparnamento Muricipio / Distrito
BOGOTAD C BOGOTA
60. Tipo de Noveded
] 1. moditicacion de datos basicos de idenificacon, [] 12. Vinculacion a una entidad autorizada para raalizar afliaciones colectivas.
"] 2. Comreccion de datos basicos de identitcacion. [T"1 13. Desvincutacion de una enticad autorizada para realizar afillaciones colectvas.
14, Actualizacion del documento de identiicacion. [ 14, Moviligag: ["1A. Régimen Contributiva [~ B, Régimen Subsidiado
[la. Actualizacion y correccion de daios complementanos. 1 18, Trasiado: [—1 A. Mismo Régimen [ 8. Diterante Régiman
[ 15. Tarminacion de Ia inseripeidn enfa EPS.  Cédigo [ ["1 18, Reporta de tallecimianto de! Cotizante o Cabeza de familia.
[ ]8. Reporte de pago através de untarcero. Cadigo [ 1 [T 17. Reporte del tramite de proteccion al casante.
[]7. Inclusién de beneficianos o de afiliados adicionales. [] 18. Reporte de ia calidad de Pre- pensionado
[} 8. Exclusién de bensficarios o de afilades adicionales. [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X ]9 Inicio da relacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar [_] 20. Ingreso 3 Contribucion Solidaria
[[]10. Terminacién de la relacion labotal o pérdida do Ias condicionas pam seguir coizands.  [] 21. Retiro de Coniribucion Salidaria.
111 inseripeién EPS retomo al pais.
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
1. basicos de identificacion
™ %mm Segundo Apallido Primar Nombre Segundo Nembre
GOMEZ MORENO MILTON JAVIER

Tipo de documenio de identidad | Nimero dal documento da identicad | 62. Sexo biolbgico 63. Sexo idanticacion cusl 64, Fecha de nacimiento
cc 1018409056 Fomonino Masculio x fF My T N8 Ow |ofofum|m|afa)a]al
65. EPS anterior 68, Focha de novadad 67. Motivo do traslado | &8. Caja do componsacién Famillar o pagador do pensionos
sanitas activo | 0/1/04/ 2025 | Cédigo

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[__| 89. Declaraciones da dopendancia econdmica de los benaficianos y afifiados adicionales.

[170. Declaracién da ta no obligacion de afiliarsa al Régimen Contributivo, Especial o de Excapaion.

[T7] 71. Declaracion de existencia de razones de luerza mayol o caso fortuto que Implden la entrega de 10s documentos que acreditan Ja condickdn de beneficlarios.

[] 72. Declaracién de no internacidn del cotizante, cabeza da famila, beneficiaros o afiliados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[X] 73. Autorizacién pera que la EPS solicto y obtenga daton y copia de la histona clinica del cotizante o caboza de familia y do sus beneficlarios o afilados adicionales.

[X] 78, Autorizacitn pars que ka EPS reporte la informacién que 56 genere da la afiiacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigento y a las entidades pGblicas que por sus unciones la requioran.
[X] 75 Autorizacion para que la EPS manaje los datos parsorales del cotizante o cabeza da tamilia y de sus bansficiarios o afiflados adicionales, da acuardo con lo praviste en la Ly 1581 da 2012 y ol Dacrato 1377 de 2012
X 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al coreo electronico o i celular como mensajes da texto.

[X]77. Aceplacién de as condiciones para vincularse ala Contribucin Solidara y de realizar ios pagos correspondientes.

[X] 78. Aceptacion de la actualizacion de! grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segin la encuosta det Sisbén vigente.
Viii. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento dejZabe: pego/de la Conlribucion Solidaria

gomdo Abeliido Sogundo | [Tivo g documanto do dentidad |o. de documento 6 kabcsd

1. Aportante o entidad respoisable de la Jacién co i
asseny.
X. ANEXOS A

[_182. Anaxo copia dal documente/dg g Cantidad do documentos da identidad anexos: CN RC T o CE [PA D

B, REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS

[ 3. Gopia del dictamen de 16 oMItido POr 1@ autoridad compatante. |

84, Copia del registro civil d iy , 0 0yfla escriturs plblica, acta de conciiacion o sentencla judcial que dedare la union Marital.

85, Copia de 'a escritura plbiica g/santencla judicial qué declase e divaroio, sentencia jucicie! que deciare 1 separaciin de ceerpos ¥ escritura pUblics, acta de conoliacion o sentancia judicial que declare 1a terminacion de Ia unidn martal.
[__1 86, Copla del certificado ¢ adopcién o acta de entrega del menor,
[_] 87. Copia de la orden judjsial o del acto administratvo de custodia.

[] 88. Dacumerto en que gonste la pérdida de 1a patria potestad, o ol cenificado de defuncién da los padres o s doclaracion suscritn por e! cotizante sobre I ausencia da 10s dos padres.
[ 8. Copia de ln sutorizacion de tastado por parte g la Superintendencia Necional de Salud numeral 4y § del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,

1 90. Certificacién de vinculacién e una entidad autorzada para reslizar afillack olocti
DQt.W“mMoW“hMmMmhmow caldad g ficiario o se ordena la afilacién de oficio.

Total Axaxos

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLAC| ON ESP ,
92. Identificacién de Ia Entidad Territorlal - Codigo el UNGIPO Cooigo del depftamento © | 93 NGmbIG & ]

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RE }PONESABLE DE POBLACIOM FREPFOIAL

94. Apoliidos y nombros
Primer Apelildd Saqunao Apelido Primer Nombre Segundo Nonfre
Tipo de d Yo de identida NG dal do icentidad | 95. Firma del 08. facha de radicacién 37. Fdcha de validacion
Recibido poft 0/2:05[:20125. || = [ | [w ]« [+ «]~]
OBSERVACIONES:

Fecuerde que can Ia firma dal formuiarnio, e alliiado maniiesta ia verasidad de ia NIONMAcion regisrada y de jas deciaraciones contenkias en i capituio Vil del lormuiano
7 Doc. identficacion y nombre cel Ejecutive Comercial Sallo de Hadizacion Sticker procesamiento

SEGUROS GRANAHORRO
901397622




. FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
‘ EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NUESLID COMONOmISo €5 Contigo
NIT, §00.251 4405

Nombre del Afillado_ MILTON JAVIER GOMEZ MORENO

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién ila EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn ¢la EPS le hizo enirega de la Carta de desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

éLeyo el contenido de la Cara la EPS?

i .MWWOWHEPST

to e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celular?

5131313)313

/
Firma del Aiado_ ?ﬁl
Dommodom# 018409056

Am.godoluﬁof(l) . quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder 0 no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, Quien es mayor de edad y sin ningUn impedimento para dar fe de la informacién que estd recibiendo.

FIRMA A RUEGO

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que Ia huella dactilar del dedo indice de la mano derecha perienece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

MILTON JAVIER GOMEZ MORENO declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promolora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencién en Bogotd en el nimero de teléfono 3758000 o fuera de Bogola en el 018000919100, para la atencidn de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a la estipulacién a favor de olro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanilas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tralar mis datos personales y los de mis beneficiarios, affliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacidn de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comerclalizacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; conlacto y envio de informacion relacionada con la prestacién de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chal, correo electronico y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de dalos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transterir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Intemnacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a lerceros a consecuencia de un conlrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen 0 estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compaiiia de seguros,
compafia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda Ia informacion que sea requerida. Por
lo tanto me compromelo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanilas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legisiativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaia y/o correo electrénico.

La presente autorizacién la he suministrado gé forma i
/

Firma:

Nosire: MlLTONJAwﬁ/a/géMEZ)%ORENo

Identificacion: 1018409056
Fecha: 0205 2025/




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

I

ARL |SUrQa

=
==

Medellin, 09 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ESTRUCTURAS OBRAS
CIVILES & ASESORIAS CAP S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1095792765 ARIAS MORALES DIEGO ARMANDO 10/05/2025 16721r36 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/05/2025 22:21:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.54.50, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Salud Total..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EI 09/05/2025, el empleador ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES ASESORIAS CAP S A S identificado con NIT 901896768 registro la siguiente solicitud de

novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

09/05/2025

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Fec.t]a Inicio
Relacién Laboral
CEDULA DE )
4014717909 CIUDADANIA 1095792765 DIEGO ARMANDO ARIAS MORALES $1,423,500.00 Dependiente 10/05/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes mayo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JULIAN DAVID ENCISO C.C. 1,022,971,368 06/05/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL
RODRIGUEZ

Cordialmente,

C_|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 5 de mayo de 2025 a las 01:42:18 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014671978 0]5]0]5|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B9 [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo B Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante Y Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente & B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

'ENCISO. RODRIGUEZ JULIAN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

DAVID
Segundo nombre

11.Sexo biolégico

1022971368 Femenino [] Masculino B FO vBE O N0 otro[] Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 1/4/0|6|1[9]9]1
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No B
II' Categoria Discapacidad |

19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial

s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PROTECCION 1423500

26.Residencia

CL56C87C43 ‘

3222065088 ‘ JULIANDENCISO@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X CIUPAD BOLIVAR zona Urbana cabecera municipal & Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ v 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. R 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X . - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS | NIT | 901631535 | 01

59.Ubicacion

CL 64 103 32 2361655 OSSAARQUITECTURAC@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA |
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4014671978
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I O 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
11, Inscripcién EPS retorno al pais. [0 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro ] Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

0[5/0]5/2/012I5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.@ Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

728 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73 Autorizacien para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

748 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

758 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NUmero documento
de Identidad de Identidad

L 1

IX. FIRMAS

lﬁﬂkv % ()uus‘(\_ E NS0 \‘\\q\\&u_‘l.ﬂt_&

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc. pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Caédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9026861 correspondiente a la empresa Ossa Arquitectura Y Construccion Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JORGE HERNANDO C.C. 80,856,802 16/05/2025 RIESGO V 6.960 PRINCIPAL

SARMIENTO RUIZ

Cordialmente,

C_|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 15 de mayo de 2025 a las 11:31:15 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
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