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Codigo: FMT021

Version:001

Fecha:24/10/2023

Pagina: 1

Ubicacion del Proyecto / Alcance:

PALACIO DE JUSTICIA- RAMA JUDICIAL- SRPA

Area Tecnica / Residente

ARQUITECTA- VALENTINA BUITRAGO VILLEGAS

Area SST / Residente

DIANA JULIETH DUQUE GOMEZ

MES DE INFORME ABRIL PROYECTO No.

Fecha Inicio : 01/04/2025 Fecha Finalizacion : 05/04/2025
Fecha Inicio : 07/04/2025 Fecha Finalizacion : 12/04/2025
Fecha Inicio : 14/04/2025 Fecha Finalizacion : 18/04/2025
Fecha Inicio : 21/04/2025 Fecha Finalizacion 25/04/2025

TOTAL TRABAJADORES / HORAS HOMBRES

TRABAJADORE EN OBRA S1 S2 S3

S4 HORAS HOMBRES S1 S2 S3

FUNCIONARIOS LIMACOR A LA SEMANA

TOTAL HORAS HOMBRE A LA SEMANA 188 188 282

282

Promedio De Empleado LIMACOR En el Mes

CHARLAS S.S.T REALIZADA DURANTE EL MES

Total H.H Trabajadas Al Mes Del Persona

LIMACOR 940

Tema Programada Para Realizar En La Semana #1

Tema Programada Para Realizar En La Semana #2

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
No. Charlas de Seguridad Programadas. No. Charlas de Seguridad realizadas
5 6 6 4 5 6 6 4
% De Cumplimiento S1 100% S2 100% |% De Cumplimiento S3 100% S4 100%

Lu: N/A

Lu: Uso adecuado EPI- concientizacién del buen uso

Ma: Uso de equipos de proteccion personal EPP

Ma: Que hacer en caso de emergencia, punto de encuentro, zonas de evacuacion

Mi Tipos de EPP y su aplicacién

Mi: Que es un AT, EL, casi accidente

Ju: Mantenimiento y sustitucién del EPP

Ju: Que son actos inseguros y condiciones

Vi: Almacenamiento correcto del EPP

Vi: Trabajo en equipo

Sa: Prevencioén de caidas

Sa: Que son puntos de anclaje, para que sirven, que es linea de vida

Do: N/A

Do: N/A

Tema Programada Para Realizar En La Semana #3

Tema Programada Para Realizar En La Semana #4

Lu: Evaluacién del riesgo en alturas

Lu: N/A

Ma: Uso y mantenimiento de arneses

Ma: Terminos y definiciones de peligros y riesgos

Mi: Manejo de herramientas

Mi: tareas de alto riesgo cuales son

Ju: Identificaciéon de sustancias peligrosas

Ju: Socializacion resolucion 0491/2020 y Res. 4272/2021

Vi: Manejo de sustancias peligrosas

Vi: Riesgos y peligros asociados alalabor, uso adecuado de EPP y EPCC

Sa: Procedimiento de seguridad para el manejo de sustancias quimicas

Sa:

Do: N/A

Do: N/A




ACTOS Y CONDICIONES SUBESTANDAR / CONDICIONES DE SALUD

Descripcion Y Seguimiento :

LECCION
DESCRIPCION FECHA CAUSAS PLAN DE ACCION APRENDIDA STATUS
Sl NO
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
EVENTOS PRESENTADO S.S.T DURANTE EL MES
LECCION
DESCRIPCION (Abreviada) FECHA CAUSAS PLAN DE ACCION APRENDIDA STATUS
Sl NO
. Socializacion leccién aprendida
f _ | ain . Examens Pos incapacidad
Afectacion a los trabajadores por exposicion a . : ;2 :
vapores toxicos durante la impermeabilizacién del 25/04/2025 fgz(:ti?:tlgrr:z: -Reubicacion de los trabajadores X N/A
tanque de agua potable, con producto sika P en otras labores
. Reestructuracién de la actividad

ACCIDENTE E INCIDENTES Si1 S2 S3 S4 CAUSA DE LESION S1 S2 S3 S4
Incidentes Ambientales 0 0 0 0 Tropezones, resbalones o caidas 0 0 0 0
Incidentes Seguridad 0 0 0 0 Lesiones de los Ojos 0 0 0 0
Casos de Primeros Auxilios en Locaciéon 0 0 0 0 Objetos que Caen 0 0 0 0
Casos de Primeros Auxilios Médicos 0 0 0 0 Manipulacion de Materiales 0 0 0 0
Casos de Tratamiento Medico 0 0 0 0 Golpeado por 0 0 0 0
Casos de Trabajo Restringido 0 0 0 0 Golpeado Contra 0 0 0 0
Accidentes Incapacitantes 0 0 0 3 Atrapado en o entre 0 0 0 0
Namero de Dias de Trabajo Restringido 0 0 0 0 Otras ( Fatiga Muscular ) 0 0 0 0
Namero de dias de Incapacidad 0 0 0 9 Otros 0 0 0 1
TOTAL CASOS 0 0 0 3 No. TOTAL DE LESIONES 0 0 0 1
ENFERMEDAD GENERAL S1 S2 S3 S4 AUSENCIA NO JUSTIFICADA S1 S2 S3 S4

No. De Dias De Incapacidad 0 0 0 0 No. de dias no trabajados. 0 0 0
No. Total De Incapacidades. 0 0 0 0 No. Total de Dias NO Traba. 0 0 0




DESCRIPCION DE LAS GESTIONES REALIZADAS

DESCRIPCION (Abreviada) FECHA AREA SUPERVISOR CQIE\EISDOA'\E)AQE iiil\BmAsJ%llj\lE

Uso de equipos de proteccién personal EPP 01/04/2025 SST Diana Duque 0

Tipos de EPP y su aplicacion 02/04/2025 SST Diana Duque 0

Mantenimiento y sustitucion del EPP 03/04/2025 SST Diana Duque 0

Almacenamiento correcto del EPP 04/04/2025 SST Diana Duque 0

Prevencién de caidas 05/04/2025 SST Diana Duque 0

Uso adecuado EPI- (;osr:)cientizacién del buen 07/04/2025 SST Diana Duque 0

Que hacer en caso de emergencia, _Qunto de 08/04/2025 SsT Diana Duque 0
encuentro, zonas de evacuacion

Que es un AT, EL, casi accidente 09/04/2025 SST Diana Duque 0

Que son actos inseguros y condiciones 10/04/2025 SST Diana Dugue 0

Trabajo en equipo 11/04/2025 SST Diana Duque 0

Que son puntos de gnclaje, para que sirven, 12/04/2025 SST Diana Duque 0

que es linea de vida

Evaluacion del riesgo en alturas 14/04/2025 SST Diana Duque 0

Uso y mantenimiento de arneses 15/04/2025 SST Diana Duque 0

Manejo de herramientas 16/04/2025 SST Diana Duque 0

Identificacion de sustancias peligrosas 17/04/2025 SST Diana Duque 0

Manejo de sustancias peligrosas 18/04/2025 SST Diana Duque 0

Procedimiento de seguridaq para el manejo 19/04/2025 SsT Diana Dugue 0

de sustancias quimicas
Terminos y definiciones de peligros y riesgos 23/04/2025 SST Diana Duque 0




Diligenciado por: Diana Duque

Fecha: 1-4-2025

e

Socializacién resolucion 0491/2020 y Res. .
427212021 24/04/2025 SST Diana Duque )
Riesgos y peligros asociados a la labor, uso .
25/04/2025 SST
adecuado de EPP y EPCC Diana Duque )
Terminos y definiciones de peligros y riesgos 29/04/2025 SST Diana Duque
1
1-04-2025
L, 14-04-2025 .
Induccién SST 16-04-2025 SST Diana Duque
23-04-2025 6
1-04-2025
Entrega EPP 14-04-2025 SST Diana Duque
22-04-2025
5
Inspeccién preoperacional pulidora 1-04-2025 al 30-04- SST Diana Duque
2025 0
1-0-2025
7-04-2025
Inspeccién escaleras 14-04-2025 SST Diana Duque
21-04-2025
28-04-2025 0
15-04-2025 al 20-04-
2025
Permiso TSA SST Diana Duque
21-04-2025 al 26-04-
2025 5
21/04/2025 al 26-04- .
ATS 2025 SST Diana Duque
2
DATOS CORPORATIVOS
Funcionario Cargo Correo Celular
Marcela Corononado Ingeniera mcoronado@limacormy.co 3172390783
Valentina Buitrago Villegas Arquitecta vbuitrago@limacormy.co 3133785914
Diana Duque Residente SST diana.yesst@gmail.com 3218356435



mailto:mcoronado@limacormy.co
mailto:vbuitrago@limacormy.co
mailto:diana.yesst@gmail.com

Codigo: FMT021

-

2 REGISTRO FOTOGRAFICO Yersion: 001
HH.}EPH Fecha: 24/10/2023
Pagina: 2

Proyecto: Rama Judicial ‘Ubicacién del Proyecto: Pereira RDA PROYECTO No.

N iy

Inspeccion de equipos Firma induccién SST Verificacion uso adecaudo de EPP Socializacién al personal sobre kit de emergencia

Sefializacion punto de acopio material Sefalziacion punto de acopio material sobrante Inspeccion uso adecuado de EPP Pausas activas

Entrega EPP

Entrega EPP Charla de seguridad Inspeccion y verificacién uso correcto de EPP

Jornada de orden y aseo Induccién SST Inspeccion y acompafiamiento en TSA Inspeccion de equipos




COD: 55T-FO-11
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO o
LIMACOR ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - A}S ) | FECHA: 09/08/2023

Proyecto: Ciudad: %{ . 4 b .. J . Lo g
Area/i’rote A 1 gary ub audn londe se realizae! mba]o z :Zo - ) ) . !
Fecha de realizacid, d/mmjaaaa cha de finalizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa); % 5.7, ) 9 o

Hora de Inicio diaria (a m /p m.): ora de Finalizacion diaria (a.m /p.m.): 6

e w0 chmno‘fe el forapi- ' |
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¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘ 6 (ﬁlj |
£Cuél es cl sistema de acceso al Iugar de trabajo? ! 63 3 ? l C%

dSe han establec:do Ios puntos de ancla]e?

éSe han realizado los célculos de requerimiento de claridad?

¢Se Liéne distancia minima de 4 metros de lineas energliatfag o
'perimetrales?

{Cudles son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos?

éCuales son los e|ementos de protectlén requerldos? Qd’m§, Om

faCulntos traba;adores se requuertn?

ot sy reorosvans et ’f_'ff_'f_ff" S ff\(a*?ma‘dﬂfmme

«¢Existen hovos o gnetas deba]o del drea de mbajo?
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l
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‘electricidad, quimicos, superficle resbaladiza, superficies calientes,
{ objetos filosos, cargas pesadas, etc.)
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CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO ENALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 900870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:085E2021220100000050096,
Codigo de acreditacion BUREAU VERITAS 09-CPR-008 y codigo de certificacion
BUREAU BERITAS N° CO25.00206

CERTIFICA QUE :

WILSON FERNEY MORALES RAMIREZ

Cédula de ciudadania N° 79979129

Empresa: LIMACOR MY SA S
NIT: 900126632-1
Representante Legal: MONICA MARCELA CORONADO RODRIGUEZ
ARL: SEGUROS BOLIVAR

Cumpliendo con lo establecido enla resolucion 4272 de 2021
Curso y aprobo la capacitacion y entrenamiento en:
TRABAJADOR AUTORIZADO

N — N~ C
KT H"L| f“' §r|\~f| 2

Realizado en Bogota D.C. del (11) del mes de abril de 2025 al (14) del mes de abrll de 2025 con una intensidad de 32
horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (14) del mes de abril de 2025

Sonia Elizabeth Herreraello.

Representante Legal
Staff And Services 5AS

Lic. 9036 de 04/06/2021

Calle 71 #57-55 - Barmo San Fernando, Bogota DC. Web: staffandservices.com.co Cel. 322 8842180/3002656398 - Tel. 6015658262



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 900870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:08SE2021220100000050096
con coédigo de acreditacion CELAC 18-CPR-002,c6digo de certificacion CELAC: No.30.394-2

CERTIFICA QUE :

BRAYAN CAMILO CRUZ MONTOYA

Cédula de ciudadania N° 1012331484

Empresa: LIMACOR MY SA S
NIT: 900126632-1
Representante Legal: MONICA MARCELA CORONADO RODRIGUEZ
ARL: BOLIVAR
Cumpliendo con lo establecido en la resolucion 4272 de 2021

Cursd y aprobé la capacitacidon y entrenamiento en :

TRABAJADOR AUTORIZADO

STAFF & SERVICES

Realizado en Bogota D.C. del (29) del mes de octubre de 2024 al (01) del mes de noviembre de 2024 con una
intensidad de 32 horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (01) del mes de noviembre de 2024

pualomnl™

FOLIO Representante Legal
STAT-9712 Staff And Services SAS

Tt L Se\eedo
RUTH VIVIANA SALCEDO

Entrenador
Lic. 25-0230 de 20/04/2022

i, Pl
a Bello. &fFpya=
rh

Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando, Bogota DC. Web: staffandservices.co Cel. 3228842180/ 3002656398 — Tel. 6015658262



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO ENALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 900870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:085E2021220100000050096,
Codigo de acreditacion BUREAU VERITAS 09-CPR-008 y codigo de certificacion
BUREAU BERITAS N° CO25.00206

CERTIFICA QUE :

CAMILO ANDRES USECHE BARRERA

Cédula de ciudadania N° 1010204266

Empresa: LIMACOR MY SA S
NIT: 900126632-1
Representante Legal: MONICA MARCELA CORONADO RODRIGUEZ
ARL: BOLIVAR

Cumpliendo con lo establecido enla resolucion 4272 de 2021
Curso y aprobo la capacitacion y entrenamiento en:
REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

CTACE € CCEPR\/ICEC
f\_; —I_ 1| | S _‘,l_r |'“\I x"u" D

Realizado en Bogota D.C. del (13) del mes de abril de 2025 al (13) del mes de abril de 2025 con una intensidad de 8
horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (13) del mes de abril de 2025

[
SoniaElizabeth Herreraello. JULIAN ALBERTO PEREZ DIAZ

Representante Legal Entrenador
Staff And Services 5AS Lic. 25-1873 de 31/03/2015

Calle 71 #57-55 - Barmo San Fernando, Bogota DC. Web: staffandservices.com.co Cel. 322 8842180/3002656398 - Tel. 6015658262



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 900870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:08SE2021220100000050096
con cddigo de acreditacion CELAC 18-CPR-002,cédigo de certificacion CELAC: No0.30.394-2

CERTIFICA QUE :

CARLOS HUGO JUYO FUYO

Cédula de ciudadania N° 79132366

Empresa: LIMACOR MY SA S
NIT: 900126632-1
Representante Legal: MONICA MARCELA CORONADO RODRIGUEZ
ARL: BOLIVAR
Cumpliendo con lo establecido en la resolucion 4272 de 2021

Cursd y aprobé la capacitacidon y entrenamiento en :

TRABAJADOR AUTORIZADO

STAFF & SERVICES

Realizado en Bogota D.C. del (20) del mes de marzo de 2024 al (23) del mes de marzo de 2024 con una intensidad
de 32 horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (23) del mes de marzo de 2024

o -
P
T

SormaEtrabetrterrera Bello. J LIECER MONSALVE PAEZ

FOLIO Representante Legal Entrenador
STAT-5351 Staff And Services SAS Lic. 12599 de 22/09/2021

Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando, Bogota DC. Web: staffandservices.co Cel. 3228842180 / 3002656398 — Tel. 6013099847



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 900870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:08SE2021220100000050096
con coédigo de acreditacion CELAC 18-CPR-002,c6digo de certificacion CELAC: No.30.394-2

CERTIFICA QUE :

DAVID GARCIA MOSCOSO

Cédula de ciudadania N° 96186063

Empresa: LIMACOR MY SA S
NIT: 900126632-1
Representante Legal: MONICA MARCELA CORONADO RODRIGUEZ
ARL: BOLIVAR

Cumpliendo con lo establecido en la resolucion 4272 de 2021

Cursd y aprobé la capacitacidon y entrenamiento en :

TRABAJADOR AUTORIZADO

STAFF & SERVICES

Realizado en Bogota D.C. del (29) del mes de octubre de 2024 al (01) del mes de noviembre de 2024 con una
intensidad de 32 horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (01) del mes de noviembre de 2024

Tt L Se\eedo
RUTH VIVIANA SALCEDO

Entrenador
Lic. 25-0230 de 20/04/2022

FOLIO Representante Legal
STAT-9713 Staff And Services SAS

Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando, Bogota DC. Web: staffandservices.co Cel. 3228842180/ 3002656398 — Tel. 6015658262



COD: 88T-FO-36

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5
VERSION: 1

LIMACOR REGISTRO CHARLA PREOPERACIONAL FECHA: 0910812023
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- . VERSION: 1
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COD: SST-FO-38
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
VERSION: 1
LIMACO
R REGISTRO CHARLA PREOPERACIONAL FECHA: 09/08/2023

| Vo6l | Pqiaeet]

Tema diario

DIA SEMANAL DIA MES TEMA

Lunes

wecows | 25 | (ol dzj&%ﬁuﬁ;cb Ao M0 (dles oin

e | oa | oY |25 ‘\(mﬁ‘fa‘*’rbn et enaall 2020 YIS (zazlz0za
veres » A | 2.5 Wl YD A, a0 QA v aden ) ERNEL

Sabado

PN

Domingo
Registro (Firmar diariamente en cada espacio por el trabajador)
No Nombres y apellidos Identificacion Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
sledtln Weo foto | adpzate O Qo (O, |CA |-
2. 5:2Lj?1f144!2t35213E?j1 (%?é;glfatféc:)éifs g:@i,ef}ilcf..;25>¢¢::/:/ _:th'-":d, ¢14/£/f Dat / 1’
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COD: SST-FO-36
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
VERSION: 1
LIMACOR
REGISTRO CHARLA PREOPERACIONAL FECHA: 09/08/2023
// "/
Responsable / SST /4 g
SAK ity G
T M y - r\, VT
Proyecto Cludad
Qemd S Vel Yo lee.
IR A A A i
Tema diario
DIA SEMANAL DIA MES ARO TEMA

Martes Zdn ol 12075 av4l m}]n(ﬁ d\)(j@@ﬁ?&]ﬂ{j de@@éﬂf) N %ﬁ'é@ .

Miercoles I

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Registro (Firmar diariamente en cada espacio por el trabajador)
No Nombres y apellidos Identificacion Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
N iy myOY) ot D &
\)1 O T

\M Qfﬂ#fl? © PCﬁCPZ}d

N[r

Powered by @ CamScanner


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

, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL GoNReTEa
£ TRABAJO
VERSION: 1
LIMACOR
lFORMATO DE ASISTENCIA FECHA: 23/06/2023
Nombres y apeliidos del Titular / ¥ -1l )
— (adE -
Titwtlo Formacion o Actividad \/ ? j -
. ol Pt <)
Lugar de Imparticién: (Va¢ I (‘% ) l Centro de Trabajo | {P(_W{ .
Fecha Dia 1 Mes 1T BT pora de niclo Hora da Finatizhcién '
z ora de
O N Z5D
No. de asistentes programados ™ J/ No. de asistentes reales I J“‘*
Capacitacidn Charla 4 haunita de Auditorla Otro, Cual?
LISTADO DE ASISTENCIA
No Nombre Cargo Firma

A —
&

I Choy (ST VTomte N U U W

Observaciones:

METODO DE EVALUACION | om0 Practica [] Escrita [J
Contenidos:

a 4 M IR
- Yoo WV IeD_A0CakD g lg ldagr
oo e oo e na
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

COD: SST-FO-27

VERSION: 1
LIMACOR ENTREGA DE DOTACION FECHA: 23/06/2023
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION FECHA DE ENTREGA
1 afaolactier] 5916259 L [l 25
DESCRPE‘:N'%"E%::{:EMENTO REFERENCIA 3 § OBSERVACIONES
(A0 — —t 1
CoNMES — — |1
/__— -—
ofor ?,651\?\? 0l
A A,
WK dddu CQ-W Nombre y firma de qulen recibe: ¥=’_/
2 |FECHAENTREGA
DescmpEcnl?_: El)GEAI.DE;EMENTO RECERENCIA 3 g
H 3 g OBSERVACIONES
Nombre y fima de quien entrega: Nombre y firma de quien recibe:
2 |rec
DESCR!PECN?::GE:DE(I;-EMENTO REFERENCIA g E HA ENTREGA
) "l s OBSERVACIONES
Nombre y fima de quien entrega: Nombre y firma de quien recibe:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN COD: SST-FO-27
b EL TRABAJO VERSION: 1
LIMACOR
ENTREGA DE DOTACION EECHA: 22/08/2023
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION FECHA DE ENTREGA
-/ a0 e\ 10048 (Y IA) | 29725
DESCRIPCION DEL ELEMENTO
ENTREGADO: REFERENCIA g § OBSERVACIONES
Lgpadllon: — z8 4
C AN s VAR
A S B | ", 1 J _
laas e S 2 L
Py g VAL A4
igigpeuk— —— Z
— 1] ~ - e
— -
v“] Ll a /
RIS -1
YA\ 7
J/l | g4 Nombre y r?)&ae‘;%a recibe:
t
DESCRIPCION DEL ELEMENTO 3 2 [FECHAENTREGA
REFERENCIA e ]
ENTREGADO: = § OBSERVACIONES
Nombre y fima de qulen entrega: Nombre y firma de quien recibe:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO § | § |FECHAENTREGA
. REFERENCIA 2
ENTREGADO: Lot % OBSERVACIONES
Nombre y fima de qulen entrega: Nombre y firma de qulen recibe:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN COD: SST-FO-27
EL TRABAJIO VERSION: 1
LIMACOR ENTREGA DE DOTACION EECHA: 23/06/2023
NOMBRES Y APELLIDO§ CARGO IDENTIFICACION FECHA DE ENTREGA
w571 iy dals | A9 29 Y N 27
DESCRIPCION DEL ELEMENTO REFERENCIA 3 é OBSERVACIONES
ENTREGADO: 4 2
(05 = —| b
lepd N | — — |
Wt \
VAP bed N -
Al Q J’J
A0 — — |4t
)L —
AT |4
AW .
3 whse HeelS 3e g4 (29
Nombre y firma de quien recibe:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO & |FECHAENTREGA
ENTREGADO: Rt T ,3_' § OBSERVACIONES
Nombre y fima de qulen entrega: Nombre y flrma de qulen recibe:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO 3 g |FECHAENTREGA
REFERENCIA
ENTREGADO: o § OBSERVACIONES
Hombre y fima de qulen entrega: Nombre y firma de quien recibe:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN COD: SST-FO-27
EL TRABAJO VERSION: 1
LIMACOR ENTREGA DE DOTACION FECHA: 23/06/2023
NOMBRES Y APELLIDOS CART:0 IDENTIFICACION FECHA DE ENTREGA
e Io S0 | &l |aqlzzath 122 1N 2075
DESCRIPECh!ﬁgEDGE:DE(;_EMENTO REFERENCIA 3 g OBSERVACIONES
Raeloplddy  —— (|
~ @y == ~ |
[l ﬁw 1ﬁ5\ - — |31

Cj / {/ Hﬁ jn(rrw tkb k [ombm ML{JM recibe:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO 3 2 |FECHA ehznec/A
ENTREGADO: REFERENCIA 2 e
% 3 OBSERVACIONES
Nombre y fima de quien entrega: Nombre y firma de quien recibe:
DESCRJPEC&OT: EDc;E:DEoL~EMENTo REFERENCIA 3 é FECHA ENTREGA
’ i g OBSERVACIONES

Nombre y flima de quien reclbe:

Nombre y fima de qulen entrega:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN CcOD: 85T-FO-27

EL TRABAIO VERSION: 1
LIMACOR ENTREGA DE DOTACION FECHA: 23/06/2023
NOMRRES Y APELLIDOS CARGO DENTIFICACION FECHA DE ENTREGA
9 (. Qb1 OLOL M .
W & LSO o\ OG0 122 |1 A075
[=]
DESCRIPCION DEL ELC”[NTO REFERENCIA 3 E OBSERVACIONES
ENTREGADO: = 3
R - |
" o
( -~ - O 4 Ponl -
wii é T i E o
b 2 - Nombre y firna de quien recibe:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO REFERENCIA 3 g FECHA ENTREGA
ENTREGADO: ® H OBSERVACIONES
\
Nombre y fima de qulen entrega: Nombre y firma de quien recibe:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO L e A ! 2 |FECHAENTREGA
ENTREGADO: & § OBSERVACIONES
Nombre y fima de qulen entrega: Nombre y firma de quien recibe:
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R N S

B A A Cédigo: FM-SST-23
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
SG-SST Fecha: 01/01/2023 s
LIMACOR | .
CERTIFICADO DF INDUCCION Y REINDUCCION H

LIMACOR MY S5.A.S.
CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) _‘Sg 23( y G,i),(ﬁj‘l/)a E_\X’l/tﬂ(,z . identificado (a) con la cédula de
Ciudadania N. 2 _% 1 6 ZSL{ (!2)” de \IL_[I_I()C//)J ,recibio
INDUCCION [Z REINDUCCION [____:]

El dia J ﬁMMI , en las instalaciones de la obra ZEH}%&%%
o'se resolvieron las

durante la jornada se le dieron a conocer aspectos generales del cargo, asi mism
dudas que surgieron durante dicho proceso.

Los temas vistos fueron:
1. Generalidades de la empresa, historia, mision y visién organizacional, principios, valores

corporativos, entre otros.

Seguridad y Salud en el Trabajo: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Direccionamiento A.R.L - Accidentes de trabajo ~Comité de Convivencia — COPASST — Plan

de Emergencias — Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial — Uso de E.P.P. -
Notificacidn de riesgos — Roles y responsabilidades en SG-SST. Entrega de examen médicoy

auto reporte de condiciones de salud.

Especifica del cargo: Posteriormente el jefe inmediato le brindara la Induccién directa del
puesto de trabajo, en donde se profundizara en los aspectos especificos del cargo.

Dado en Fusagasuga., a los J: dias del mes de MJ ' del afio 205

T deoen T IO oa—

o e
b L5

D

Firma del Trabajador

Firma SST
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL COD: SST-FO-16
TRABAJO VERSION: 1

LIMACOR EVALUACION DE LA CAPACITACION FECHA: 23/06/2023

EVALUAQION INDUCCION
Fecha de Evaluacién ( | (\ /;l ¢3

Nombre: Zf?j&()@d@ LH&L g AQUAUI l"@

Este instrumento busca evidenciar la comprension que usted presenta frente a los temas
recibidosen la induccidn o reinduccién, responda las sigulentes preguntas:

1. En relacién con las sigulentes afirmaciones, Indica cuales estdn incluidas en la
Politica deSeguridad y Salud Ocupacional de la empresa:

@ El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo va encaminado a promover y
mantener elbienestar fisico, mental y social de los trabajadores.
B. La empresa facilita todos los recursos econémicos y humanos necesarios para la reduccién de
losaccidentes de trabajo, lesiones personales y enfermedades ocupacionales.
C. Facilita todos los recursos técnicos y humanos necesarios para conseguir que sea posible su
visién de un escenario de cero dafios.
D. Todas las anteriores.

D e qw@ﬂeséﬁ% cbhente o fpinée A

\

3. ;Que no se considera un accidente de frabajo?
b 0Leck DO Despiz e o

4. ;Cémo actuaria en caso de accidente laboral?

Qiotamp & M SreSamediato

5. Por qué se debe implementar la salud en el Trabajo? Elifa la respuesta correcta

Para que nos paguen mejor

Para lograr mejores condiciones laborales en la empresa

Para evitar que se presenten accidentes de trabajo y enfermedad laborales
By C son correctas

/)
CALIFICACION_ & (- é\

oCom>
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e Cédigo: FM-SST-23
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

$G-SST Fecha: 01/01/2023
LIMACOR '
' ) CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION Versién: 2
LIMACOR MY S.A.S.
CERTIFICA QUE:

/
El (1a) sefior (aNM’?A ﬁmd identificado (a) con la cédula de

Ciudadania N. 2 _|( g;jgj qu ?LLMQ recibié

INDUCCION REINDUCCION

El dia |q) MM , en las instalaciones de la obra , t

durante la jornada se le dieron a conocer aspectos generales del cargo, asi mismo $e resolvigron'(as
dudas que surgieron durante dicho proceso.

Los temas vistos fueron:

1. Generalidades de la empresa, historia, mision y visién organizacional, principios, valores
corporativos, entre otros.

2. Seguridad y Salud en el Trabajo: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Direccionamiento A.R.L - Accidentes de trabajo ~Comité de Convivencia — COPASST — Plan
de Emergencias ~— Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial — Uso de E.P.P. —
Notificacién de riesgos — Roles y responsabilidades en SG-SST. Entrega de examen médicoy
auto reporte de condiciones de salud.

3. Especifica del cargo: Posteriormente el jefe inmediato le brindara la Induccidn directa del
puesto de trabajo, en donde se profundizara en los aspectos especificos del cargo.

Dado en Fusagasuga., a los I S! dias del mes de M ig ‘ del afio 20225

Ve sop aavoza

W
Firma del Trabajador Firma SST
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |  cOD:SsT-FO-16 |
TRABAJO VERSION: 1

LIMACOR EVALUACION DE LA CAPACITACION FECHA: 23/06/2023

EVALUACION INDUCCION
Fecha de Evaluacion ( |\ IOLA 29)

o e, e e

Este instrumento busca evidenciar la comprension que usted presenta frente a los temas
recibidosen la induccién o reinduccién, responda las siguientes preguntas:

1. En relacién con las sigulentes afirmaciones, Indica cuales estdn incluidas en la
Politica deSeguridad y Salud Ocupacional de la empresa:

@ El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo va encaminado a promover y
mantener elbienestar fisico, mental y social de los trabajadores.
B. La empresa facilita todos los recursas econdmicos y humanos necesarios para la reduccién de
losaccidentes de trabajo, lesiones personales y enfermedades ocupacionales.
C. Facilita todos los recursos técnicos y humanos necesarios para conseguir que sea posible su
visién de un escenario de cero dafios.
D. Todas las anteriores.

2. Explfo%e quea;z]daccldente de tmbla]a WW d‘} W m('g

St uledE O et Dt demp
owood b»oo@qr-

4. ;Cémo actuarfa en caso de accidente laboral?

ittyap A o fre Quedrro:

5. Por qué se debe implementar la salud en el Trabajo? Elija la respuesta correcta

Para que nos paguen mejor

Para lograr mejores condiciones laborales en la empresa

Para evitar que se presenten accidentes de trabajo y enfermedad laborales
By C son correctas

<]
CALIFICACION QZ

com>

NAQESP)
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2 h cédigo: FM-SST-23
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
SG-SST Fecha: 01/01/2023
LIMACOR — o 3
CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION Vars

LIMACOR MY S.A.S.
CERTIFICA QUE:

/ e s
El (la) sehor (a)bmtﬂcama& ZL M\ 2}@ &a . _identificado (a) con la cédula de
Ciudadania N. 2 \(/ IZ?Q Ngﬂ{ de_Mﬂﬂ_, recibié
INDUCCION [_/_7] REINDUCCION |

El dia % l. , en las instalaciones de la obra
durante la jornada se le dieron a conocer aspectos generales del cargo, asi mismo se resolvieron las

dudas que surgieron durante dicho proceso.

Los temas vistos fueron:

1. Generalidades de la empresa, historia, misidn y visién organizacional, principios, valores
corporativos, entre otros.

Seguridad y Salud en el Trabajo: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Direccionamiento A.R.L - Accidentes de trabajo —Comité de Convivencia — COPASST - Plan

de Emergencias — Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial = Uso de E.P.P. —
Notificacion de riesgos — Roles y responsabilidades en SG-SST. Entrega de examen médicoy

auto reporte de condiciones de salud.

Especifica del cargo: Posteriormente el jefe inmediato le brindara la Induccidn directa del
puesto de trabajo, en donde se profundizara en los aspectos especificos del cargo.

Dado en Fusagasuga., a los I H dias del mes de Mdel afio 202_5

ga

Biaymn ¢

Firma SST

Firma del Trabajador
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL COD: SST-FO-16
TRABAJO VERSION: 1

LIMACOR EVALUACION DE LA CAPACITACION FECHA: 23/06/2023

EVAL Uzﬁ(‘lON INDUCCION
Fecha de Evaluacion ( \\'l k]\U
Nombre: Q)Vﬂ({a'\ a() ¥ Cf«()], Cargo: A"Rﬁ%

Este instrumento busca evidenciar la comprensién que usted presenta frente a los temas
recibidosen la induccion o reinduccién, responda las siguientes preguntas:

1. En relacién con las sigulentes afirmaclones, indica cuales estén incluidas en la
Politica deSeguridad y Salud Ocupacional de la empresa:

@ El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo va encaminado a promover y
mantener elbienestar fisico, mental y social de los trabajadores.
B. La empresa facilita todos los recursos econémicos y humanos necesarios para la reduccién de
losaccidentes de trabajo, lesiones personales y enfermedades ocupacionales.

C. Facilita todos los recursos técnicos y humanos necesarios para conseguir que sea posible su
visién de un escenario de cero dafios.

D. Todas las anteriores.

lique que es accidente de trabajo. »
weso dk e Plsemo Hdepre ot
a@o%? Gt .

3. &%(u;a se W&ccideme de tnenbajo?.é :l ' Db m?
ot latal

4. ;Como actuaria en caso de accidente laboral?

AaTinoh- g, dere Sk

5. Por qué se debe Implementar la salud en el Trabajo? Elijja la respuesta correcta

Para que nos paguen mejor

Para lograr mejores condiciones laborales en la empresa

Para evitar que se presenten accidentes de trabajo y enfermedad laborales
B y C son correctas

CALIFICACION o L

com>»

Boyun
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| codigo: FM-SST-23
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO g
5G-SST Fecha: 01/01/2023

CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION

LIMACOR MY S.A.S.
CERTIFICA QUE:

El (1a) sefior (a)\&gmﬁMf} identificado (a) con la cédula de

11O~ 1

y el
CiudadaniaN. 2 /‘]f;?’?,d ‘m de _Mﬁ__, recibié

INDUCCION REINDUCCION D

El dia JM&J&W' . , en las instalaciones de la obra M&M?
durante la jornada se le dieron a conocer aspectos generales del cargo, asl mismo se resolvieron las

dudas que surgieron durante dicho proceso.

Los temas vistos fueron:

1. Generalidades de la empresa, historia, misién y visién organizacional, principios, valores
corporativos, entre otros.

2. Seguridad y Salud en el Trabajo: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Direccionamiento A.R.L - Accidentes de trabajo ~Comité de Convivencia — COPASST — Plan
de Emergencias — Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial — Uso de E.P.P. -
Notificacion de riesgos — Roles y responsabilidades en SG-SST. Entrega de examen médico y
auto reporte de condiciones de salud.

3. Especifica del cargo: Posteriormente el jefe inmediato le brindara la Induccién directa del
puesto de trabajo, en donde se profundizara en los aspectos especificos del cargo.

Dado en Fusagasuga., a los l&# dias del mes de kg |Q§ l' del afio 20_@5

N \ son Mopoca \&”
FAKTS L] v

Firma del Trabajador Firma SST

PO s AN § 7GRS 6 . N e
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ___COD: 55T-FO-16 |
TRABAJO VERSION: 1

LIMACOR EVALUACION DE LA CAPACITACION FECHA: 23/06/2023

EVALUACION INDUCCION
" Fecha de Evaluacion ({Y Oq /_5 )
Nombre:m momkj Cargo: 01'/(\0&(3/1’

Este instrumento busca evidenciar la comprension que usted presenta frente a los temas
recibidosen la induccién o reinduccidn, responda las siguientes preguntas:

1. En relacién con las sigufentes afirmaciones, Indica cuales estén incluidas en la
Politica deSeguridad y Salud Ocupacional de la empresa:

@ El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo va encaminado a promover y
mantener elbienestar fisico, mental y social de los trabajadores.
B. La empresa facilita todos los recursos econémicos y humanos necesarios para la reduccién de
losaccidentes de trabajo, lesiones personales y enfermedades ocupacionales.

C. Facilita todos los recursos técnicos y humanos necesarios para conseguir que sea posible su
visién de un escenario de cero dafios.
D. Todas las anteriores.

DA T lare

3. ;Que no se considera yn accidente de trabajo?
i e oo

4. ;Cémo actuaria en caso de accidente laboral?

oot 0w M‘?ﬂrﬂ&&o}@-

5. Por qué se debe Implementar la salud en el Trabajo? El|ja la respuesta correcta
Para que nos paguen mejor
Para lograr mejores condiclones laborales en la empresa

Para evitar que se presenten accidentes de trabajo y enfermedad laborales
By C son correctas

CALIFIC,IE\EION 1 Wil so” Mor od
M ¥ v |
T493 1Y

co®>
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Cédigo: FM-SST-23
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

. : $G-SST Fecha: 01/01/2023
ACOR :
LI M ‘ " CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION Nerakans 2
LIMACOR MY S.A.S.
CERTIFICA QUE:
El (la) sefior (a) Cdﬁ‘\ﬁa L]C(ﬂ{( - identificado (a) con la cédula de

CiudadaniaN. 2 Mﬂﬂl,_@_é____ de M——v recibié
INDUCCION [2/ REINDUCCION D

El dia ___\ (Q fl\{ A@gl , en las instalaciones de la obra
durante la jornaé’a se le dieron a conocer aspectos generales del cargo, asi mismo se resolvi
dudas que surgieron durante dicho proceso.

Los temas vistos fueron:

1. Generalidades de la empresa, historia, misidn y visidén organizacional, principios, valores
corporativos, entre otros,

2. Seguridad y Salud en el Trabajo: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Direccionamiento A.R.L - Accidentes de trabajo —Comité de Convivencia — COPASST - Plan
de Emergencias — Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial — Uso de E.P.P. —
Notificacidn de riesgos — Roles y responsabilidades en SG-SST. Entrega de examen médico y
auto reporte de condiciones de salud.

3. Especifica del cargo: Posteriormente el jefe inmediato le brindard la Induccion directa del
puesto de trabajo, en donde se profundizard en los aspectos especificos del cargo.

Dado en Fusagasuga., a los [(2 dias del mes de ﬂbé ‘C_ l del afio ZOLj

ChHmilo d&{(l—){; . é

Firma del Trabajador Firma SST
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |  coD: ssT-F0-16 |
‘ TRABAJO VERSION: 1
LIMACOR | EVALUACION DE LA CAPACITACION FECHA: 23/06/2023 |

Fecha de Evaluacion ( \(»

Nombre: C_(;}ﬂtﬁ (X,(:cfk-—‘ Cargo: Oﬁ(‘/‘ffd’

Este instrumento busca evidenciar la comprension que usted presenta frente a los temas
recibidosen la induccién o reinduccién, responda las siguientes preguntas:

E VA’ l\(/r('ION INDUCCION
d

1. En relacién con las siguientes afirmaciones, indica cuales estdn incluidas en la
Politica deSeguridad y Salud Ocupacional de la empresa:

@ El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo va encaminado a promover y
mantener elbienestar fisico, mental y social de los trabajadores.
B. La empresa facilita todos los recursos econdmicos y humanos necesarios para la reduccién de
losaccidentes de trabajo, lesiones personales y enfermedades ocupacionales.

C. Facilita todos los recursos técnicos y humanos necesarios para conseguir que sea posible su
visién de un escenario de cero dafios.
D

Todas las anteriores,

l ue que es accide(r:te‘%e %b??&ﬂd % m'p ‘ ]

3. ¢Que no se conside un acc:dente de abajo?

m etk Gesplo b o

4. ¢ Cémo actuaria en caso de accidente laboral?

Prsctmet 0 0% Sege Gpeckro:

5. Por qué se debe Implementar la salud en el Trabajo? Eljja la respuesta correcta

A. Para que nos paguen mejor

B. Para lograr mejores condiciones laborales en la empresa

C. Para evitar que se presenten accidentes de trabajo y enfermedad laborales
D. By C son correctas

CALIFICACION

COMI= ([ SECHE
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Cédigo: FM-S5T-23
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
SG-SST Fecha: 01/01/2023
LIMACOR Ty )
h ) CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION . '
LIMACOR MY S.A.S.
CERTIFICA QUE:

El (1a) sefior (a) LRC]’OY QCC\B?ML identificado (a) con la cédula de

Ciudadania . ® 910’@036’1 deb&;{_%_mfecibié !
INDUCCION IZI] REINDUCCION D

el dia ZA pLRI) , en las instalaciones de la obra | (ffq?)

- t . P A
durantela jomad{ se‘le dieron a conocer aspectos generales del cargo, asi mismo se resolviéron las
dudas que surgieron durante dicho proceso.

ST T

Los temas vistos fueron:

1. Generalidades de la empresa, historia, mision y vision organizacional, principios, valores
corporativos, entre otros.

2. Seguridad y Salud en el Trabajo: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Direccionamiento A.R.L - Accidentes de trabajo —Comité de Convivencia — COPASST — Plan
de Emergencias — Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial — Uso de E.P.P. —
Notificacion de riesgos — Roles y responsabilidades en SG-SST. Entrega de examen médicoy
auto reporte de condiciones de salud.

3. Especifica del cargo: Posteriormente el jefe inmediato le brindara la Induccidn directa del £
puesto de trabajo, en donde se profundizara en los aspectos especificos del cargo.

Dado en Pereira Risaralda., a los Z@ dias del mes de Mﬁ l del afio 20755

6(28T2A o

Vic ko

Firma del Trabajador Firma Gestor SST

f Ny e

LIMACOR

L R )

limacorrr ) @limacor " 8821750 | 4 I '
flimacormy @limacormy €9 3118821750 [ | (1) 8041424 [ info@limacormy.co () Cra 298 No. 71-43 Bogota
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Cédigo:

SST-FO-23

Fecha 23/06/2023

LIMACOR
o al

INSPECCION PREOPERACIONAL RULIDORA

Versidpty

Dia/Mes/Afo: me \

;qulpo No:

Proyecto: /- /’\r\‘/ ‘l 4’

K|

_  Marca/ Referencia: l“ “@‘ ‘fqulpo Nuevo:[_JAlquilado: [_]Otro:
‘ \

ne:aipa%:(”UU‘

9|10

-
-
il
L

13| 1415

17|18

19|20( 21

27

Se verificd el voltaje de la pulidora?

D |w»

(O

Estado de limpleza del equipo (sin grasa,
aceite, polvo)

x

o 5
QO]

Estado de las conexiones eléctricas
(extensiones, cable en buen estado, linea a
tierra)

sicHis: C""d:
N e o ]

Estado de insercidn del disco

Arandela guia / de sujecion (tuerca
adecuada)

Estado e Instalacidn adecuada del mango
[de sujedién.

~ DB blo o]«

o po P

o0 6

PICIAOD |Iol:

o C IO ols

Estado del switch de encendido y
automatico.

~

Noldele ©l-

LC

CIQCP IC [

)

Estado de la gula de la pulidora y de la
guarda.

NNl

A
o

£

SNNNY RSN

X

()

ab bobelo [Ofs

ayE
&)

Estado y utilizacidén adecuado del disco
segun sus R.P.M. (Disco sin fisuras ni
astillado, 8.500 /15.000) cuello de
refuerzo.

C InICPp

o

ISE (e

o PPN P

O

\3

Utilizacidn adecuado del disco segun su
tarea 1/4" de espesor transiddn / corte de
tuberia / biselado1/8" espesor esmerilado

NS

(@)
0O

Al NP ~lo B

D1 DIOOKNRS
clo IOBIon ha
oo pIDIOPNo o [ofx

o O

ol oD

L%
o

Estado fisico general de la pulidora (No
esta golpeada, no presente abolladuras, no
estd fisurada en su caparazon).

clo o cro

Clolo ™
L

e
C
C
C
(@
(
C
o
C
4
a

0O
0
o

e

\‘l
[

Utilizacién adecuada de los EPP

cLC

C

C
clc|d
el
clac

C

C

a

O

SO [ OO

&

Instalacién de mampara aproximadamente
2 mts de distanda con referendia al
esmerilador,

v

N

;imr\(\h

Gk

= PIC o CpPelChCle

C
C
Mah

=
=
ey

Otro

-

Convendiones: C: Cumple NC: No Cumple,

NA: No Aplica. El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.

\

NADO POR;

sa Ja Inspeccion técnica, favor reportar inmediatamente al

NOTA_Siel ggulg es alg_u//ada y no pa f pe. 3 po i
2 Dan V4

INSPECCIO

4, -1 14

le para su devolugion.

2

T CNE X Z B At | [19 C s ORAPRIL P —
2 C A1 /N L 14 (3 [ 20 =~ 26 287 '
3 8% XTI F 9 15 - 1+ nfm 27 A A
7 (2 | 2 16 4 2 7% L (=AY
5 | 11 2 5 [17 =7 BEHO T, 29 N
A g "'I‘"" LUINPRIE A 18 —— | [ ’ﬂi" 1[0 U/W
IR | A" 4 < AL ‘VVL"["Q —l Ty lﬂl
Observadones Derivadas de lu lnspecdonu LA T VT
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COD: SST-FO-34

VERSION: 2
LIMACOR
INSPECCION DE ESCALERAS FECHA: 09/08/2023
A [
PROYECTO ‘/ C‘“ }ﬁ'\‘l ﬁ(;ﬁ fﬂ " PERMISO DE TRABAJO N°.
/ A
Se encuentra el area correctamente sefalizada L'
CONDICIONES GENERALES Usan los elementos de proteccion personal necesarios (Casco, botas, guantes, gafas, arnés, barbuquejo)
Terreno o suelo nivelado y firme %
[

TIPO DE ESCALERA CERTIFICADAS: Mano, Tijera, Extendlble
Para determinar escalera de material, se colocard la sigulente: (MT) Metalica y (FV) Fibra de Vidrio.

Para determinar los criterios de Inspeccién se colocard la sigulente: (B) Bueno, (X) Malo, (N/A) No Aplica y (R) Reemplazo

ESCALERAS A UTILIZAR

CRITERIOS DE INSPECCION

>

2.
"
8N

>

N

=

EQ
\
S
N

\\\\\

G ES
?

SRS
~SD
S
NsESRT
Shs [Sss
=3\

15(3:Q$ S5

- " e 3 o= 2 - e < ol < - s
g < s FolEE| s [5e | f | BT lseflE fsg |3E|e3F| 3 |EsElivd § .3
2 3 a &8 g £a| Ru(3E3|v7E %] R (2855 i=§ sP|558| i [388Ez3 2 ] =3
g w g 3 g 55| £3 ENEEERE égé iz R | s32| § [s3¢|52%| 3 2 | 5z
I g . 5 37| E51°8 (33 | B¢ 5g¢ §§§ $538 |51 §§5 s (388535 % | 8%
R 4 o€ S o3 -1 Lt
g N £ laz| a3t |3 |33 5 O%% <8 E| 5 [3T5E% 2 &
L N-z5] | s1)Ae — 1h1hlh |t iy ZALAVAL bl A i | 1) -
WARZIE B2 = ANV AN h VAN s
-
w29~ [ Y4y — |V 4 AN %
=V ANANG, Al h h
= |blplh bl h

EER
SIS

SlelsP

(
&
~

Observaciones

SI LA ESCALERA ESTA FUERA DE”SERVICIO Y SE DA DE BAJA, ESTA SERA RETIRADA DE USO Y ROTULADA "EQUIPO PELIGROSO, FUERA DE SERVICIO"

Inspeccionady por: ./l _ [Revisadoy Aprobadopor:, ~ /| P
/
Nombre: ~ [Nombre: Om Nombre: \lq‘ c,'\} mq &; '* ‘030
Firma: \ L Firma: rma:_ \(ALENLNO 1A
RESIDENTE HSEQ COORDINADOR DE TRX8AJO EN ALTURAS RESIDENTE OBRA/LIOER MANTENIMIENTO
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.| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL s s
LIMACOR

TRABAJO
VERSION: 1
— ———— ———'-_-—--_
FORMATO DE ASISTENCIA FECHA: 23/06/2023
— y . A ]
Nombres y apenidos del Thusar / 8 P N S 7

Responsable W/ : (/lé G
——l-—--—
Titutlo Formacion o Actividad

Lugar de Imparticién: d (‘ - Qn QQY(M{ : —

Corﬂro de Trabajo

Fecha

—
Dia | Mes | Ano Hora de Inlel Finallzacld
= — nlelo H s -
2625 S Meene Ll
No. de asistentes programados 6 ! No. de nsistentes reales 5

Capacitacién I.' Charla ;’;’L’f"‘d' Auditoria Otro, Cual?
v LISTADO DE ASISTENCIA
No Nombre Cargo Firma
‘{, . \/Ql Gn'hn Q Bu: i’YQ&O Atq Resiclenfe b, c‘(@.—-&’b
Z f?jcﬂ Adtdone 19250
<, L{, [ ~ {
ﬁ/ AUX 1AV £ e cdyica S8
q' A ’JJ c‘-l 0 | 1 0ZlC S [Tec. e LQC.—\‘ YA, v AL . & L
5 | MM [E€ 2~ o Df 7o BlurresS |G
Observaciones:
METODO DE EVALUACION Oral ] Practica [ Escrita []

Contenidos:

oh ECET AT,V (ﬂf 6 df
w&@w %zs W%@W aol @%30, q
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COD: S3T-FO-13

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDO EN EL TRABAJO

va.
LIMACOR PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA FECHA: 09/02/2023
ki o A Cenerattdades
Fecha de Expadicion: I& N ':mv'dezl | [ — ____ Aradeinbaje | Tipo Actividad
o8 oo m 1\{{_m/i?i); Al 8@-; 410 VA e
A raipind
L Equipos y herramientas a utilizar
e [ OGN D rdChE QG TOIbl - \olde, Yakllo
Duracién del Permiso
Desde: Hasta:
Cecuta Nombre y apeltido Cargo

7

A4 N ML i A@S’WA({J‘L 1\0‘{25%:‘17_7_59425 ) é%é//’

il/ ufn‘%" A e

Permisos Relaclonad

Sererto 8 Utizar Angamo Fip

Abra Aorox De vatap %d’,’é s X o ! s-mnmmw.mm s NO__ -

" ,Wa@ﬁc o G k-

10
11
12
13
(14

15

Objetos se taparon huecos, etc)
¢E) pcceso ol lugar de Urabajo es adecuado y seguro, si es sistema de acceso cemncado, cual

}
personas responsables por la ejecucion del trabajo NO han y/o estan tomando medicamentos, sustancias, licares, que los lnhaunnen I~
para realizar el Uabajo esignado. . |

£5e ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en d areay da las :undlclom de mund-d

Las

¢Se cuents con EPP ¥ equipos de trabajo en altures adecuados para realizar el trabajo? {
2 Se realizo la Inspeccibn de los equipos de trabajo en alturas 7Aimes,Tie Off, eslinga, mosquetédn, linea V. :
&Se verificaron los puntos de anclaje por trabajador? }

|

&Se verificaron los sistemas de restriccibn, posiclonamiento y detecclon contra caldas a utilizar?

B. Lista de Chequeo General l si [ we [ wa] Observacion
1 cConcepto oe aptmug medico vigente para reaizar trabajo en alturas? - s ‘ ‘i
2 Les personas responsables por la e]ecudén del trabajo ¢Cuentan con anuaaan vlgentn a seguﬂdna? ] | i rv l
3 ¢Se validaron previamente las afiiaciones e los trabajadores? _ t ‘} R [
4 iSe cuenta con condiciones amblentales seguras? ; ! 1 — i [ T
S Constancia de capacitacion yfo certificaco de competenla laboral para realizar trabafo en stua _ | W‘f— - 1‘
€ (Se gelimito completamente el area de trabajo? ' B { }/" o ' - E
, Medidas de prevendién ¢Se Instalo sefializacion de Peligro? Se hizo demaracacién, se Instalo linea de advertencia? ( No pase, Calda de }“ T 4 '/‘[

¢La actividad estd documentada de maners detallada (Procedimienta de la tarea y andlisls de trabajo) |

?

t

)
\
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16 ¢Se cuenta con Uties y herramientas adecusdas para o trabafe.? / ‘
17 élos sistemas de acteso estan debldamente asegurados? / [
18 ¢B drea debajo del trabajador esta tbre de obstdculos, para en caso de una caida no se golpee?

19 (El drea de trabajo eviste riesgo eléctrico? Lineas o equipos enengizados. / )
20 &Se mantiene una distancia eagura entre el trabajo y lineas o equipos energizados? »
21 <8 Wgary ecuipos quedan en condlciones seguras? (Difigenciar en e clerre ¢el permiso)

22 (B drea gqueda impla y Idre de Residuos y materiales? (Ditigenciar en el clerre del permiso)

€. Elementos de Proteccion ] s INoI NA | D. Medidas de Proteccion | si [u«] WA | Tipo D. Calculo Requerimiento d claridad
> - ” PN K 05 03 cavia NI e 3
23 Ropa ce Tradato / - q ] 731 PtmtooeAnclmg ¥ ] [ : “X v e Esicn
24 Gafas oe Seguridad 7 / 31 Unea de Vida 7 . B Enngacion s Esinga (max £ ¢m + sorgaeitn ames
25  Guantes contra abrasién?, otro cual___ I iConectores— ——— — |+ | | 7| 1 le . X AB Distarcia otal et
26 Casco BT 31 Eslinga(s) I“_;:L € Al del ratapdor
27 Barbuquelo 3 puntos dl 31 Freno T - 7 / B I MR D Dtnesa Totsl da caica
28 Proteccion Auditiva ] kT Amgscuerpomm;icto NG S D { p | E Factor Sequridsd= 1 m
25 Soras de Seguridad conpuntera | 3 Descmdedof J >l v :J g RC= A+B+C+D
L ——— F—t /
[30 proteccion Respiratorta, cwal__ / 31 otor ! = 0—a—r_ -
[ 11 ] 1 — ¢ RC= s
F. Observaciones §
aj que Insp Revisién Punto de anclaje - Conforme Si Mo
s b 7. Cedia oFTA Dat | 22z | 243 [ s | oas | a7 Otmeresciones

J & A |G )~< QA
sl AT ijga. Wid £ - |l Do o2

':[u‘v B I Bl Bl

5 G. Aprobacién del Permiso
Nomore, Apellsdo y Frma Oel responsable de Nombre, Apellido y Funa del responsable da acuvar NmWeyFmodecrmacovmm en anras Nombre y Firma Oo (Ayudante de Seguridad cuando apique)
t } ) ) | i

.\Imcm;ﬁgm}mgo Mg&% g¢ aﬁj}

i |

Suspensidn

Cebda e Responsable de la activicad
vt e

SPOs pare Personas autorizadas
fenricu latores

I. Finalizacién y permiso de trabajo
X0 y Fuma del responsabla da activar el| Nombre, Apalitp y Firma det Coord e rabajo en amuras Nomdre y Firma Ouo (Ayudants da Segundad cuando aphque)

Nomtie, Apelido y Frma ol tewponsable ce Nombire,
sutorizar of Uabsp

Valentina Butiagp
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDO EN EL TRABAJO

COD: 83T-FO-13

y \ V.2
LIMACOR PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA FECHA: 09/0812023
A Cenerslidades
Techa de Expedicidn; Tipo Actividad
Mer Foewria

iy 2073

J 1~
Mocadmant ()
O Faha g rn

o wiak] ntifal

| = ' -t

L .

Equipos y herramientas a utifizar

VA G, e TEH]

5 (VENED

para realizar e trabajo asignado.

15

Las personas responsables por la ejecucion del trabajo NO han y/o estan tomando medicamentos, sustancias, licores, que los Inhabiliten

¢Se vertficaron los sistemas de restriccién, posiclonamiento y deteccién contra caldas a utilizar?

10 ¢Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el area y de las condiciones de seguridad ‘; /
} - - | LS
11 Lo actividad ests documentada de manera detallada (Procedimiento de I3 tarea y andlisis de trabajo) l e
12 {5e cuenta con EPP y equipos de trabajo en alturas adecuados para realizar ¢ trabajo? t / [
13 ¢ Serealizo 1a Inspeccin de los equipos de trabajo en alturas PAmes, Tie Of, eslinga, mosquetdn, linea V. | /
L 1 —
14 (Se verificaron los puntos de anclaje por trabajador? !
{ e
|

Descripenn
Duraclén def Parmiso
Desda: Hasts:
Coduls Nombre y apeliido Cargo Firma ’
, ]
el Slan madl] — Ndewand 15 O 425 )1 @O 20 M 2025 S
LSRR \?55 1 I‘U 7 v
@224 T NG Mjhrm Rayan 5 AL SEVNE SIS S SO0T0 ) NS S A AN
[ . 7 f [)
ot 4 e8] Comilo UA
A |
/ i A (A ' i
Descripcion del
Trabmjo
remotiar:  Aofp Anctario et [ Escaera [ Eend O oo [0 cusd? | T
Atra Aprox De Fabap \O “}15 . m—m(-)mmmmm-' s% NO__-
B. Lista de Chequeo General | s [w | wa | Observacion
- -
1 {Concepto de aptitud medico vigente para realizar trabajo en alturas? l/i '
2 Las personas responsables por la ejecucién del trabajo ¢Cuentan con afillacién vigente a seguridad? ~ ; | o
3 fs« validaron previamente las afiliaciones de los trabajadores? 3 i ‘ /:~ —f —_1
4 ¢Se cuenta con condiclones ambientales sequras? i ‘ - . — ! s -w}
— S A (I S . -.E/_:f.,._. -
5 (Constancla de capacttacion y/o certificaco de competencia laboral para realizar trabajo en altura . | / |
oy . M- S % <l SR [
6 iSe delimito completamente ¢l area de trabajo? j :
7 Medides de prevencin ¢Se Instalo sefializacion de Peligro? Se hizo demaracacién, se Instalo linea de advertencia? ( No pase, Calda de D 1 7
Objetos se taparon huecos, etc) . i id ———ae = <. | — |
& ¢l sceso al lugar de trabajo es adecuado y sequro, s es sistema de acceso certificado, cual (Y. —1 [ ‘/; |
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16 &Se cuenta con Utlles y herramientas adecuadas para of trabajo.? / |
17 ¢Los sistemas de acceso estan debidamente asegurados? / [ | ‘
18 ¢El drea debajo del trabajador ecta libre de obstdculos, para en €aco de una calda no te golpee? | / |
19 6l drea de trabalo existe resgo eléctrico? Lineas o equipos enerpizados. | | .~ | ‘
20 <¢Se mantiene una distancia segura entre o trabajo y Hineas o equipos energlzados? | i VPl
| | |
21 <E lugar y equipos quedan en condiclones seguras? (Diigenclar en el clers del permiso) l l/ | ‘
22 ¢El drea queda limpia y Ibre de Reslduos y matertales? (Digenciar en el clerre del permiso) E ,)I |
C. Elamentos de Proteceion ] sl ] No ] N/A ] 0. Medidas da Proteccion l I No I N/A ] Tipo D. Caleulo Requarimients da elaridad
3 L A (L
23 Ropa de Trabajo / ol 31 Punto de Anclaje pv ‘ Lengyin do Estrgn
24 Gafas de S&Quridas e 31 Unea de Vida prd A B Elongacion ds E3inga (max A0 ¢m + slongacién dmes
25  Guantes contra abrasidn?, otro cual ____ / 31 Conectores i, ’ | A8 Distancia botal caldn
26 Casco Fal 31 Estinga (s) - T;:‘T ' € Atra dot rabaador
27 Barbuquelo 3 puntos c/ 31 Freno i i / i D Distancia Total dn caidy
28 Proteccion Audnva - 31 Ames cuepo completo pr S 1 £ Faclor Saquridad= | m
28 Botas de Seguridad con puntera L //_ 31 Descendedor \ AT { ® RC= A+B+C4D
(30 Proteccion Respiratoria, cval___ | | € 31 otro: | [ 1,’ —— 1
| { ' | } ———l RCs s
F. Observaclones ’
r; .
J
Trabajadores que Inspecclonan Revizién Punto de anclaje - Conforme Si No
A NoTires y apekdoy Ceasa Firma . |oa1 da2 | ciald dla 4 cad | gas dia7 Otsenmcioney
/

2N laeS  adadizdgd Wl nea(CF iy

) Ay W Z ”

OANVN Vil . wwra&

b \ - N, 3 \

3 S

LR B A b

G. Aprobacién del Permiso

Nomsre, Apeloo y Firma oel responsable de Nombre, Apellido y Firma cel responsabla de activar el | Nombre, Apellido y Firma del Coordinador de trabajo en alturas Nombre y Firma Otro (Ayudante de Segundad cuando aplique)
Butorizar el trabaje plan de emargencias
H. Suspensién del Permiso
Nombre
Suspensién
o Raesponsablo da la actividad Firma
Cargo
Nembre
Fima
m L] L Nombis
oo para Parsonas
resncar labores Frma
Mombrg
Fuma
I Finalizacién y permiso de mb,o
Nombre, Apatio y Fima Cel teupiraable de Nombie, ido y Fima del recponsablo de activar el Coordinador de trabajo en ahuras. Nombie y Firma Ouo (Ayudante de Segundad cuando apique)

eutoriza o vabop

NalnTina Boiteasp.

ra

Né\mo, Apemdeﬁu de

(kEG

N
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 4

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900126632-1 LIMACOR MY S.A.S CR 29B 7143 8051596 limacor.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | OPERATIVOS BTA 08 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-04 2025-03 E 11/04/2025 85640453 $18.180.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 66.500 0 0 0 3 200 0 66.700 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 308.100 0 0 0 3 600 0 308.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 181.200 0 0 0 3 400 0 181.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 779.200 0 0 0 3 1.600 0 780.800 11
EPS010 EPS Sura 800088702-2 87.400 0 0 0 3 200 0 87.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 387.100 0 0 0 3 800 0 387.900 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 343.900 0 0 0 3 700 0 344.600 5
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 153.900 0 0 0 3 300 0 154.200 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 53.200 0 0 0 3 200 0 53.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.111.100. 0 0 0 0 3 4.100 0 2.115.200 7
230301 Porvenir 800224808-8 5.051.700 0 0 0 0 3 9.800 0 5.061.500 19
231001 Colfondos 800227940-6 1.114.900 0 0 0 0 3 2.200 0 1.117.100 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.317.600 0 0 0 0 3 2.600 0 1.320.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 3.882.600 3.882.600 3 7.600 3.890.200 38.826 3.890.200 35
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.305.900 3 4.500 2.310.400 34
CCF50 Comfenalco 890700148-4 0 3 0 0 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900126632-1 LIMACOR MY S.A.S CR 29B 7143 8051596 limacor.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | OPERATIVOS BTA 08 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202504 2025-03 E 110412025 85640453 $18.180.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 9 2.360.500 2.365.500
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 9.595.300 9.614.000
ICBF Riesgos Laborales 1 3.882.600 3.890.200
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 2.305.900 2310400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 16 18.144.300 18.180.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900126632-1 LIMACOR MY S.A.S CR 29B 7143 8051596 limacor.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
SALUD
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | OPERATIVOS BTA 08 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 11/04/2025 85640453 $18.180.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
8 HHE 8 solidaridad | SuPsistencia £
1 [ cc | 1000379598 CAMACHO PEREZ ANDRES CAMILO s 230201 | 1.680.000 | 268.800 3 o o EPSO005 | 1.680000 | 67200 | 147 | 1.680.000 117.000 | ccFe4 | 1680000 | 67200 o o 0
2 [ cc | 1000379508 CAMACHO PEREZ ANDRES CAMILO s X 230201 | 120000 | 19200 o o o EPS005 | 120.000 o 147 | 120000 | 5 o ccre4 | 120000 o o o o
3 cc 1005443933 OROZCO GOMEZ EDINSON S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-7 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0
4 [ cc | 1005772818 BERMUDEZ BRAYAN ALEXIS o s 30| [ 230301 [ 14235500 | 227.800 o o 0 o EPso4l | 1423500 | 57000 | 147 [ 1423500 | 5 o cCFs0 | 1.423500 | 0 o o o o )
5 | cc | 1010204266 USECHE BARRERA CAMILO ANDRES o s 230201 | 1.680.000 | 268:800 o o o o Epsoos | | 1680000 [ 67200 | 147 [ 1680000 | 5 [ 117.000 | coFe4 | 1680000 [ 67200 o o o o 0
6 | cc | 1010204266 USECHE BARRERA CAMILO ANDRES o s x 230201 | 120.000 | 19200 o o o o EPS008 | 120.000 o 147 | 120000 | 5 o ccre4 | 120000 o o o o o o
7 cc 1012331484 CRUZ MONTQYA BRAYAN CAMILO 0 S 230301 | 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPS017 1.138.800 45.600 14-7 1.138.800 5 79.300 CCF24 | 1.138.800 45.600 0 0 0 0 0
s | cc | 1012331484 CRUZ MONTQYA BRAYAN CAMILO o s X 230301 | 284700 | 45600 o o o o EPSO0L7 | 284700 | 11400 | 147 | 284700 | 5 o ccrea | 284700 | 11400 o o o o o
9 [ cc | 1026550125 PULIDO VASQUEZ EDISON YESID o s 230201 | 1.950.000 | 312.000 o o o o EPS008 | 1950000 | 78000 | 147 | 1950000 | 5 | 135800 | ccF24 | 1950000 | 78.000 o o o o 0
10 [ cc | 1050840087 FUENTES DE LA HOZ ISAAC o s 230201 | 1.423500 | 227.800 o o o o EPSO008 | 1423500 | 57000 | 147 | 1423500 | 5 | 99100 | ccres | 1423500 | 57.000 o o o o o
11 | CC 1064991438 PINEDA PANTOJA GUSTAVO RODRIGO 0 S 231001 | 1.746.464 279.500 0 0 0 0 EPS010 1.746.464 69.900 14-7 1.746.464 5 121.600 CCF24 | 1.746.464 69.900 0 0 0 0 0
12 [ cc | 1064991438 |  PINEDA PANTOIA GUSTAVO RODRIGO o s X 231001 | 436.616 | 69.900 o o o o EPSO10 | 436616 | 17500 | 147 | 436616 | 5 o ccre4 | 1.236.779 | 49.500 o o o o )
13 [ cc | 1004920324 | RoMERO POVEDA EDUARDO ALEIANDRO [ 1 [ 0 s 230301 | 1520000 | 243200 o o o o EPs037 | 1520000 | 60800 | 147 [ 1520000 | 5 [ 105800 | core4 | 1520000 | 60800 o o o o o
14 [ cc | 1004920324 | ROMERO POVEDA EDUARDO ALEJANDRO o s X 230301 | 253.334 | 40.600 o o o o EPS037 | 253334 | 10200 | 147 | 253334 | 5 o ccra | 253334 o o o o o o
15 [ cc | 1004920324 | RoMERO POVEDA EDUARDO ALEIANDRO [ 1 [ 0 s x 230301 | 126.667 | 20.300 o o o o EPS037 | 126.667 0 147 | 126667 | 5 o ccr4 | 126667 o o o o o o
16 [ cc | 13889309 | GARCES RODRIGUEZ VICTOR MANUEL o s 2514 | 1423500 | 227.800 3 o o o EPS037 | 1423500 | 57.000 | 147 | 1423500 | 5 | 99100 | cores| 1423500 | 57.000 o o o o o
17 [cc | seas7ssa CRUZ TORRES NANCY o s 230201 | 1619114 | 259100 o o o o EPS008 | 1619114 | 64800 | 147 | 1619114 | 5 | 112700 | ccFe4 | 1619114 | 64800 o o o o o
18 [ cc | 1013608653 IPUZ JHONATAN o s 230301 | 2.000000 | 320000 o o o o EPS002 | 2000000 | 80000 | 147 | 2000000 | 5 | 139.200 | cer24 | 2.000000 | s0.000 o o o o o
19 [ cc | 1016015201 GARZON SILVA CRISTIAN ANDRES o s 231001 | 1548.768 | 247.900 o o o o EPSO00L | 1548768 | 62000 | 147 | 1548768 | 5 | 107.800 | ccF24 | 1548768 | 62000 o o o o o
20 [ cc | 1016015201 GARZON SILVA CRISTIAN ANDRES o s 2| [ 231001 | 110627 | 17800 o o o o EPSO0L | 110627 | 4500 147 | 110627 | 5 o ccr4 | 110627 o o o o o o
21 [cc | seosaz0 OROZCO SANDOVAL PEDRO ALBERTO o s 230201 | 2.600001 | 416100 o o o o EPS008 | 2600001 | 104100 | 147 | 2600001 | 5 | 181000 | ccFe4 | 2600001 | 104.100 o o o o o
22 [ cc | 77170776 | PeRALOZA MAQUILON YONIS DEJESUS [ 1 [ 0 s 231001 | 1.700000 | 272000 o o o o EPS002 | 1.700000 | 68000 | 147 | 1700000 | 5 | 118.400 | ccre4 | 1700000 | 68000 o o o o o
23 [ cc | 78748287 | HERNANDEZ ORTEGA ROBERTO CARLOS [ 1 [ 0 s 2514 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS002 | 2000000 | 80000 | 147 | 2000000 | 5 | 139.200 | ccFe4 | 2.000000 | 80.000 o o o o o
24 [cc | 7o132366 JUYO FUYO CARLOS HUGO o s 2514 | 1.600.000 | 256.000 o o o o EPSO17 | 1.600000 | 64000 | 147 | 1600000 | 5 | 111.400 | ccre4 | 1600000 | 64.000 o o o o o
25 | cc | 1070963883 VELASQU/ELZEiiﬁg‘égOS JHON 0 s 230301 | 1.625.638 | 260.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.625.638 | 65.100 147 | 1625638 | 5 | 113200 | ccrea | 1.625.638 | 65.100 0 0
26 | cc | 1070963883 A R AL OS JHON s X 230301 | 94900 | 15200 0 0 EPSO17 | 94.900 3.800 147 94900 | 5 o ccrza | 94.900 0 0 0
27 [ cc | 1082947524 | cANO HERRERA ANDERSON FABIAN s 230301 | 1.866.667 | 298.700 o o EPS002 | 1.866667 | 74700 | 147 | 1866.667 | 5 | 130.000 | ccF24 | 1866667 | 74700 o o 0
28 [ cc | 1082947524 | CANO HERRERA ANDERSON FABIAN s 2| [20%01 | 133334 | 21400 o o EPS002 | 133334 | 5400 147 | 133334 | 5 o ccra | 133334 o o o o
29 | cC 79586348 TERAN RIOS EDGARDO S 230301 996.450 159.500 0 0 EPS041 996.450 39.900 14-7 996.450 5 69.400 CCF24 996.450 39.900 0 0 0
30 [cc | 7esssa4s TERAN RIOS EDGARDO o s x 230301 | 427.050 | 68400 o o o o EPSO4L | 427.050 3 147 | 427050 | 5 o ccre4 | 427.050 o o o o o o
3t [cc | 7o734883 GONZALEZ ROBAYO JUAN PABLO o s 2514 | 1740000 | 278.400 o o o o EPS037 | 1740000 | 69600 | 147 | 1740000 | 5 | 121.200 | ccF24 | 1740000 | 69600 o o o o 0
32 | cc 79734883 GONZALEZ ROBAYO JUAN PABLO 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-7 47.450 5 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
33 [cc | 7eo79120 MORALES RAMIREZ WILSON FERNEY o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 o o o o EPS008 | 1.600000 | 64000 | 147 | 1600.000 | 5 | 111400 | ccFe4 | 1600000 | 64.000 o o o o o
34 [cc| sorazasr PAEZ CASAGUA DAVID o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 o o o o EPS017 | 1.800000 | 72000 | 147 | 1800000 | 5 | 125300 | ccFe4 | 1800000 | 72.000 o o o o o
35 [cc | ss0a0172 GIL LOPEZ GEIMY ZULETH o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 o o o o EPS008 | 1.600000 | 64000 | 147 | 1600.000 | 5 | 111.400 | ccre4 | 1600000 | 64.000 o o o o o
36 [ cc | 53131800 VARGAS QUIROGA ESPERANZA o s 230301 | 1328600 | 212.600 o o o o EPS005 | 1328600 | 53200 | 147 | 1328600 | 5 | 92500 | ccre4 | 1328600 | 53200 o o o o o
37 [cc | sstais00 VARGAS QUIROGA ESPERANZA o s X 230301 | 94900 | 15200 o o o o EPSO005 | 94900 | 3.800 147 | 94900 |5 o ccr4 | 94.900 o o o o o o
38 [ cc | se1s6063 GARCIA MOSCOSO DAVID o s 230301 | 2.183.080 | 349.300 o o o o EPS037 | 2183080 | 87.400 | 147 | 2183080 | 5 | 152000 | ccF24 | 2183080 | 87.400 o o o o o
39 [ pr | sot6254 SANCHEZ MALAVE JOSE EUGENIO o s 230301 | 1328600 | 212.600 o o o o EPSO17 | 1328600 | 53200 | 147 | 1328600 | 5 | 92500 | ccre4 | 1328600 | 53200 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 900126632-1 LIMACOR MY S.A.S CR 29B 7143 8051596 limacor.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE “ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C—MIPYME | OPERATIVOS BTA 08 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-04 202503 E 11/0412025 85640453 $18.180.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
HEEHE 3 Fondo Fondo £
. 2122 5] E el s el elel21s5] 2 e <l o] 5| 2 [8] coa. - s | voluntari [ votuntario | pensional ; lcotizacién /| cod. 5; o | codigo Aporte Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
No- | Tipo [ genificacion Apellidos y Nombres HHHEHEEHEHEHEEEEHEE R IBCAFP [ Cotizacion | ¢ afiliado | Aportante de fensional de | COd.EPS | IBCEPS f\aiorupc | ary [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ 'sena | “icer | Esap [ mEN
S <l & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
20 [ PT | se1e254 SANCHEZ MALAVE JOSE EUGENIO 1 s x 230301 | 94900 | 15.200 o o o o EPSOL7 | 94.900 3 147 | 94900 |5 o ccr4 | 94.900 o 0 0 0 [)
41| PT | seesa12 PEROZO RAMIREZ ISMAEL DE JESUS | 1 [ 0 s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 o o o EPS008 | 1.800.000 | 72000 | 147 | 1.800.000 | 5 | 125300 | ccFes | 1800000 [ 72.000 o 0 o [)
42 | cc | 79560044 MOJICA ALBARRAN JOSE PAULINO 1o 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 [3 [ 3 EPS008 | 1500000 | 60.000 | 147 | 1.500.000 | 5 | 104400 | ccFe4 | 1500000 [ 60.000 [ 0 [ [)
43| pT | 6715618 ANz B g ALBERTH 1]o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 [ 1423500 | 57.000 | 147 [ 1423500 | 5 | 99.100 [ ccraa | 1423500 | 57.000 0 0 0 0
aa | PT | es73s01 GARCIA PALACIOS ALEXIS o s 230201 | 1666667 | 266.700 3 [ [3 3 EPS008 [ 1666667 | 66.700 | 147 | 1eee.ee7 | 5 | 116000 | cores | 1666667 [ 66700 [ 3 [ [)
45 | PT [ 6873601 GARCIA PALACIOS ALEXIS 1|0 s X 230201 | 333.334 | 53.400 0 [} 0 0 epsoos [ 333334 | 13400 | 147 | 333334 [ 5 [) ccr24 | 3s33as | 13400 0 0 0 [)
46 | PT [ 7036255 BALBUENA RENGEL MARCO ANTONIO | 1 | 0 s 230301 | 1.800.000 | 288,000 0 0 0 0 EPs017 | 1800000 | (72000 | 147 | 1800000 | 5 | 125300 | ccres | 1800000 [ 72.000 0 0 0 0
a7 | PT | 7514803 DIAZ COVA ANTONIO JOSE 1fo s 230301 | 1.328.600,| 212,600 0 [3 [ 3 EPSC34 | 1328600 | 53200 | 147 | 1328600 | 5 | 2500 | ccres | 1328600 | s3.200 [3 0 [ [)
48 PT 7514643 DIAZ COVA ANTONIO JOSE 1|0 S X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 0 14-7 94.900 5 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0
49 [ cc | 1438085 AVILA FLOREZ CARLOS JULIO 1[0 s 2514 | 1423500 | 227.800 o o o o EPSO4L | 1423500 | 57000 | 147 | 1423500 | 5 | 99100 | coFes | 1423500 | s7.000 o o o )
50 [cc | o2rsezz DE LA HOZ NAVARRO WILSON 1o s 231001 | 1423500 | 227.800 0 3 3 0 EPS037 | 1423500 | 57.000 | 147 | 1423500 | 5 | ee100 | cores | 1423500 [ s7.000 3 0 3 [)

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




