@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
2 Tipo documento: NI Numero de documento: 901384923 Cédula Usuario: CC 26947735
Ei Nombre: CONSTRUCCIONES ASOCIADOS SAS
EE Direccion: KR 117 A 64 21 BR ENGATIVA
E! Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
g Correo electrénico: SANDRA.DIAZLOPEZ@HOTMAIL.COM
t
B Teléfono: 3143238340 Tarifa: 6.960
S Actividad Econémica: | 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
= EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
e PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA'Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 26947735 NEREIDA JIMENEZ TELLEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11250 02/04/2024 |CC 14139186 RIVERA GUTIERREZ OSCAR 5 6.96000 | Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
z cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
n
")
-
g

Cordial saludo,

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

664DF1128E22717D8CBEC1EQ7FB762AE Certificado impreso el dia 4/1/2024 12:29:21 PM por el portal de empresas Edesk

:ﬁ";:"o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
al { Q’g Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co i . eE!Is ?:] ne:l }:{I::!j I:I:g imiento Minhaciendz
Yt @ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia




or ©rosiia
COMPARIA DE SEGUROS
5* EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la OSCAR MES'AS
g linea Positi 1 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.
‘ inea Positiva 01 800 0, en Bogota (601) Skt
= 14139186
IbAEA_lggGggngoRg CONSTRUCCIONES ASOCIADOS SAS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 6

Este carné es personal e intransferible

[ L]



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

No. de Radicacion

compensar | eps

Fecha de Radicacion
0 D

| # 2]k |2 |A ‘
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. DATOS DEL TRAMITE

salud

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afil
A. Afiliacién A. Individual:
B. Reporte de

Novedades

i i 3. Régimen

e oo B. Colecliva ¢ 4.Tipo deafiado: A. Catzante | X | B. Cabezadeamia | | . Benficio| || Goago

. A. Contributi '

cabeza de Familia C. Institucional Contributivo (a registrar por la EPS)

+ Beneficiario o
afiliado adicional

I:] D. De oficio

5. Tipo de

001

B. Subsidiado D B_. - Dc_r ) D

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
RI

‘ MESIAS Segundo Nombre

VERA Primer Apellido GUTIERREZSegundo Apellido OSCAR Primer Nombre
7. Tipo de documento 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identi l CcC ‘ de identi 14139186 FemeninoD nacimiento | 0 [2 |0 [ W |A[ 9|8 |4

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11. Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Admil de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones

| Tipo[ | Condicion[ T|[P] ARL POSITIVA PORVENIR
17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia ‘ ‘

$ 1.300.000 CALLE 21 BISSURN 7947 F 89  Direccion Teléfono fijo 3102547878 celular
OSCARMESIAS24 @GMAILCOM:o ‘ BOGO‘K&D{«B@\S\H\O Rural E” USME Localidad | Comuna ‘ BOGOTAMamemo
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o fiero( i

19. Apellidos y nombres

Primer Nombre ‘

Primer Apellido Segundo Apellido Segundo Nombre
20. Tipo de documento l ‘ 21. Nimero de documento . D : D 23. Fecha de
de identi de identidad 22.Sexo Femenino Masculino nacimiento l D l D l M l M l A l A l A l A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicional
24, Apellidos y nombres czl:i:lep:li:: : ocumento 26. Niimero de documento de identidad ::&2:;]00
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia -
28. Fecha de nacimiento 2. (30— r Condicen Zona 33. Valor de la UPC afiliado
D D M M A A A A Parentescoftnia T\ T| P Municipio / Distrito Urbana M‘ Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Codigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
|__deserviciosdesalud-IPS | (aregistrar por la EPS)|"35 Nombre o razon social 36. Tipo de documentol NIT ‘
CE‘;L CONSTRUCCIONES ASOCIADOS SAS de identificacién
B 37. Namero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B 901384923
39. Ubicacion
CRA 117 A 64 21 Direccion 3143238340 ASOCIADOSSAS%%%?MQ#C%\%M BQ\GQ\]}’A‘ D:Go BOG{&\‘RAWBKC.

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:

1. Modificacion datos basicos de identificacion D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos basicos de identificacion Ol 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 14. Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad [l 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para ] A Mismo Régimen [ | B. Diferente Régimen [ |
4. y de datos I D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 11. Vinculacion a una entidad para realizar afiliaci I D 16. Reporte del trdmite de proteccién al cesante D

Cédigo 12.D ion de una entidad para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS ] colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado ]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion ‘
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nuamero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identi l ‘ FemeninoD 'EHD‘D‘M‘M‘A‘A‘A‘A U\B\M\M\B\G\BM
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo ‘
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Decl de dependenci ica de los y afiliados D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados

O

de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacion 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.

y el Decreto 1377 de 2013
53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como
mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

Oscar Mesias Riera

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

Ento Syarer

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad: CN[_|Cant. [ |RC[|cant[ |TI[ Jcant[ |cc[ Jcant[ JPa[ Jcant| Jce[ Jcant[  Jcp[ Jcant| |sc[ Jcant[ |Toal [ ]
L

acto

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 61. Copia de la orden judicial o del administrativo de custodia.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o D

sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D
declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial

que declare la terminacion de la union marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

63. Copia de 4

autor@cﬂw denZ)@Q@a Su

64. Certificaci

tad, o el certificado de defuncion de

0]

£ la ausencia de los dos padres.
erintendencia Nacional de Salud.

65. Copia del acto il kG

E

ér@iﬁénéﬂie’ Edfhoridades competentes en la que conste

realizar afiliaciones colectivas.

L]
[]
L]

la calidad de beneﬁ:iah{a% gelorc!encefa\aﬁ:mémcc)}n'\ée oficio.

O

R NS SRR

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad Territorial

67. Datos del SISBEN

Numerodelaficha | | Puntaje [ | Nivel [ |

68. Fecha de radicacion
D‘D‘M‘M‘A‘A‘A‘A

69. Fecha de validacion
D‘D‘M‘M‘A‘A‘A‘A

Cadigo del municipio Cédigo del departamento
70. Datos del io que realiza la validacio
Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre ‘

Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad l ‘ ‘ Niimero de documento de identidad

71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES: [ oCUMENTOS ON BASE

Line do Alencin ol Usvaro 400870 - Bl ..

VIGILADO SU persalud@ P ————

()

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

VIGILADO SuperSubsidio



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

oi:compensor eps

salud

2]

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

[<]0<l<] =] | [<]
LT3

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,

H i . 5¢CQqY Y
hago constar mediante mi firma que compartiré la Firma del afiliado; _O5car Ruera

presente carta de derechos y deberes y carta de

desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacion: 14139186
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad vy sin ninguin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actiia como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos: de quien no sabe firmar:

Identificacion: Identificacion:

Edad:

Direccién

de domicilio:

Huella

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar
mi informacion personal, segun lo establecido en su Manual de Proteccion de
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccion
Datos Personales; informaciéon que sera utilizada en el desarrollo de las
funciones propias para:
+ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
+ Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.
+La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios 0 programas especializados de
atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS.
« Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o traslado
en el sistema.

Firma del afiliado: O5car Ruera

+ Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectia a través de
proveedores tecnologicos, con los cuales se tienen firmados contratos de
transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnolégicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
les, entre ellos el correo electronico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco donde consultar la informacion sobre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

No. Identificacién: _ 14139186

RADICADO
| 01-04-2024 |

AFILIACION SUJETA
A VERIFICACION




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR MESIAS RIVERA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.139.186, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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VIGILADO Supersalud a

A Usvaro 6500870 - Bogeles B.C.

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

No. de Radicacion

Feaha de Radicacion

compensar | eps
T 8 2 0 2 salud
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion B. Cabeza de familia D ¢ BeneﬁciarioD codi
oo - . : 6digo
A Afacion D A Individual: * Colizante 0 A Contributivo (@ ragstvar por A EPS)

cabeza de Famili
« Beneficiario o . . . . . . N
afiliado adicional I:] D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de A.D B. D C.P: D 001

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

B. Colectiva 3. Régimen

4. Tipo de afiliado: A. Cotizante

C. Institucional

[ ]

B. Reporte de
Novedades

6. Apellidos y nombres ‘ ‘
RIVERA GUTIERREZ OSCAR MESIAS
7. Tipo de documento l cc ‘ 8. Numero de documento 9. Sexo D 10. Fecha de
de identi de identi 14139186 Femenino nacimiento | 1 [2 |10 [ |A| 9|8 |4
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos p: les)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Admini: de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tipo[ | [ ] [14] Condicien[ T[] ARL POSITIVA PORVENIR
17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia ‘
$ 1.300.000 CALLE 21 BISSURN 7947 F 89 3102547878
OSCARMESIAS24@GMAILCOM ‘ BOGOTA D:C. Rural D‘ USME ‘ BOGOTAD.C:
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) p i )
19. Apellidos y nombres ‘
Zl]..Tipolde documento l ‘ 21. !dlﬂme.io :ie documento ‘ 22, Sexo Femenino D Masculino D 23. Fecha de
de de nacimiento l l l l l l
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicional
. 25. Tipo de documento . . . 27.Sexo
24, Apellidos y nombres de identidad 26. Numero de documento de identidad Femenino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia .
28. Fecha de nacimiento 0|30 o P Condican Zora 33. Valor de la UPC afiliado
ParentescolEtnia = [\ [ | T | p Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la institucién prestadora Codigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
|__deserviciosdesalud-IPS | (aregistrar por la EPS)|"35 Nombre o razon social 36. Tipo de documentol NIT ‘
C;" CONSTRUCCIONES ASOCIADOS SAS de identificacién
B 37. Namero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B 901384923
39. Ubicacién
CRA 117 A64 21 3143238340 ASOCIADOSSASZ4@GMANL GOM BOGOTA D:C: BOGOTAD.C.
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos basicos de identificacion Ol 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X] 14, Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad [l 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para ] A. Mismo Régimen [ | B. Diferente Régimen [ |
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 11. Vinculacion a una entidad izada para realizar afiliaci I D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D
Cadigo 12. Desvit én de una entidad i para realizar D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS D colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion ‘ ‘
Tipo de documento l ‘ Numero de documento de identidad Sexo D D Fecha de nacimiento 42.Fecha
de identi Femenino i [DM[M]A]A] Dj2|oj4|2]0]2 |4
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado ‘45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de d denci ica de los beneficiarios y afiliados adicionales. D
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte
de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
funciones la requieran.

de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion 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.

52. 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 Decreto 1377 de 2013

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como
mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

Oscar Mesias Riera Ento Syarer

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad: CN | _|cant.[ |RC[ Jcant| |mi[ Jeant| |cc[ Jeant[ PA[ Jcant[  Jce[ Jcant| Jco[ Jcant|  |sc[ Jeant[ Jmota [ ]
[l

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 61. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de custodia.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o ] 62. Documento erReﬁgs@lgegif 2}5‘? nathl?p@stad. o el certificado de defuncién de

0]

sentencia judicial que declare la union marital.

los padres gk e la ausencia de los dos padres.

59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de I autor@cﬁldenZ}@Q@a Sugerintendencia Nacional de Salud. D
declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificaci ted m 2 wefa realizar i colectivas. D
que declare la terminacion de la union marital. 65. Copia del acto M(SHME é@l%néﬂie’ lgsrﬁmridades competentes en la que conste D

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. D la calidad de beneﬁ:ia%% gelorc}encefa\ éﬁlilam%n'\ée oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
67. Datos del SISBEN ‘ 68. Fecha de radicacion ‘ 69. Fecha de validacion

Nomerodelaficha | | Puntaje [ | Nivel [ | | D] | | |D | ‘

66. Identificacion de la entidad Territorial
Cadigo del municipio Cadigo del departamento

70. Datos del i io que realiza la

()

Tipo de documento de identidad l ‘ ‘ Nimero de documento de identidad ‘ 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES: [ oCUMENTOS ON BASE

viGILADO SuperSubsidio

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

oi:compensor eps

salud

2]

NO
¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

[<]D<l<] =] | [<]
I LI

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,

. N SR "
hago constar mediante mi firma que compartiré la Firma del afiliado: OScar Ruera

presente carta de derechos y deberes y carta de

desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacion: 14139186
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad vy sin ninguin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actdia como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos: de quien no sabe firmar:

Identificacion: Identificacion:

Edad:

Direccién

de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar
mi informacion personal, segun lo establecido en su Manual de Proteccion de
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccion
Datos Personales; informaciéon que sera utilizada en el desarrollo de las
funciones propias para:
+ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
* Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.
+ La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS.
« Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o traslado
en el sistema.

Firma del afiliado: O5car Ruera

+ Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccidn de los datos personales se efectia a través de
proveedores tecnolégicos, con los cuales se tienen firmados contratos de
transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnolégicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
les, entre ellos el correo electrdnico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco donde consultar la informacion sobre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

No. Identificacion: _ 14139186

RADICADO
[01-04-2024 |

AFILIACION SUJETA
A VERIFICACION




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR MESIAS RIVERA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.139.186, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\.‘ 'f.l‘*
-

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.4. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901384923.9 | CONSTRUCCIONES ASOCIADOS | KR 1!51;£A§Iftl\5/1 BR 2224811 | sandra.diaziopez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;?&{\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A - Mas de 200 cot | MARZO 2024 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-05 2024-04 E 1410512024 77068440 $1.941.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.500 0 0 0 5 100 0 3.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 13.900 0 0 0 5 100 0 14.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.200 0 0 0 5 100 0 5.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 69.400 0 0 0 5 300 0 69.700 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 46.800 0 0 0 5 200 0 47.000 1
EPSC34 Recaudo SGP. Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 5 300 0 52.300 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 59.000 0 0 0 5 300 0 59.300 2
TOTALES PENSION
2T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora | ¢ e acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 13.900 0 0 0 0 5 100 0 14.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 478.500 0 0 0 0 5 2.000 0 480.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 263.500 0 0 0 0 5 1.100 0 264.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 242.700 0 0 0 0 5 1.000 0 243.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 434.700 434.700 5 1.800 436.500 4.347 436.500 1"
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 249.800 5 1.100 250.900 1"

Este documento estd 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 e
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901384923.9 | CONSTRUCCIONES ASOCIADOS | KR 1!51;SA6T4|\3/1 BR 2224811 | sandra.diazlopez@hotmail.com E;(/?R':&TQSSLEQ%O TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
FIscAL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA " 0
PREng",QnON Apg'ﬁﬁﬁTE sﬁgmgsR/EL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A - Mas de 200 cot |  MARZO 2024 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 14/05/2024 77065440 $1.941.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;i::tsat;aaioras valor a?éeps;:nL(EaE, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 7 249.800 251.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 998.600 1.002.800
ICBF Riesgos Laborales 1 434.700 436.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 249.800 250.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 1.932.900 1.941.400

Este documento estd 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 e
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901384923.9 | CONSTRUCCIONES ASOCIADOS | KR 1!51;£A§Iftl\5/1 BR 2224811 | sandra.diaziopez@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;?&{\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
B CNTHOION PRCRARAE et coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A - Mas de 200 cot |  MARZO 2024 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 14/05/2024 77065440 $1.941.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
AAHHE Hondo) Fondo H
o No. de 2 2[5 Eolalululalels]slz]w]l<le]e]s] o cod. | voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. g .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion ARSISoE o es HHHEHEEEHEEHEEEEEEHEEE AFp | IBCAFP |Cotizacién |  pfiiago [ Aportante |~ de |Pensionalde [ Cod.EPS | IBCEPS [\ ypg | aRe | !BCARL | s | Cotizacion| “gep | IBGCCF | “GeE | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
38 d|eld solidaridad H
] ]
1 cc 17689592 LEAL COCOMA EDUIN YOVANI 1 0 S X 231001 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS005 130.000 5.200 14-23 130.000 5 9.100 CCF24 130.000 5.200 0 0 0 0 0
2 cc 79613898 SUAREZ CORDOBA JOBER FRANCISCO 1 0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 79965990 LUGO OVIEDO JULIO CESAR 1 0 S X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS005 216.667 8.700 14-23 216.667 5 15.100 CCF24 216.667 8.700 0 0 0 0 0
4 | cC 80227761 LUGO OVIEDO WILBER ENRIQUE 110 S X 25-14 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS017 216.667 8.700 14-23 216.667 5 15.100 CCF24 216.667 8.700 0 0 0 0 0
5 cc 80356887 SUAREZ MAHECHA ENIO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000. 0 0 0 0 0
6 cc 1148947434 GONZALEZ PINA JUANKLIN 1 0 S|x 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 ESSC07 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF24 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
7 cc 14139186 RIVERA GUTIERREZ OSCAR MESIAS 1 0 S|x|x 230301 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-23 130.000 5 9.100 CCF24 130.000 5.200 0 0 0 0 0
8 cc 1052242671 MANTILLA MARTINEZ JUAN CARLOS 1 0 S|x|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-23 86.667 5 6.100 CCF24 86.667 3.500 0 0 0 0 0
9 PT 5679807 RODRIGUEZ GONZALEZ LUIS EDUARDO 1 0 S|x 230301 | 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS041 1.170.000 46.800 14-23 1.170.000 5 81.500 CCF24 | 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1007712696 RAMOS OLAYA CARLOS ANDRES 1 0 S|x|x 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS017 216.667 8.700 14-23 216.667 5 15.100 CCF24 216.667 8.700 0 0 0 0 0
11 cc 1050399728 RAMIREZ LAGUNA YOINER JOSE 1 0 S|x|x 231001 216.667 34.700 0 0 0 0 ESSCO07 216.667 8.700 14-23 216.667 5 15.100 CCF24 216.667 8.700 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 15/05/2024 77090320 $4.079.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 265.400 0 0 0 0 0 0 265.400 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 853.000 0 0 0 0 0 0 853.000 7
231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 423.000 0 0 0 0 0 0 423.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 917.400 917.400 0 0 917.400 9.174 917.400 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 527.200 0 0 527.200 14

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 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-04 E 15/05/2024 77090320 $4.079.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 527.200 527.200
0 0 0 0 | 0 Pensién 4 2.108.000 2.108.000
ICBF Riesgos Laborales 1 917.400 917.400
0 0 0 0 | 0 CCF 1 527.200 527.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.079.800 4.079.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 | construccion.ambar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-05 2024-04 E 15/05/2024 77090320 $4.079.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o LBl elelelle (=l (elo(elelelele] ¢ B G | voonee {somanion | vt | vimane | eorsons Joomone e | cos.ees | woers Fesimsin| ot | mommn | £ [coveon|itso | wocor | Ape | ociren, | st | g | azere | pene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 | cc| 1032368540 AR O O g £ DANIEL 1o s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 144 | 1300000 [ 5 | 90500 | ccrea | 1300000 | 52.000 0 0 0 0 o
2 CcC 19897339 SALAS ROMERO OWER 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 79769207 TORRES MAZURCO JORGE HERNAN 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21._| 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 80793468 BARRAGAN FARFAN RAMIRO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 1102230014 ALQUERQUE JIMENEZ LUIS FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 CcC 80371923 MARTINEZ URREGO ALEXANDER 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 5021151 FERREIRA CENTENO ERMIDES 110 S X 230301 43.334, 7.000 0 0 0 0 EPS037 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 cc 80540998 ALBARIL MEDINA JOSE ANTONIO 140 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 7160887 MARTINEZ MENDOZA JAIME ARMANDO 1|0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
10 | CC 1104865280 NOBLE LARES JAN PIER 110 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
11 | cC 1012369722 PABON ROCHA YESID ALFONSO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CcC 1020715677 LEMUS BERNAL MANUEL ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | CC 5973059 LOAIZA VERA ARNOBEL 110 S 231001 | 1.300.000 208,000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
14 | CcC 1013036337 LEMUS BERNAL JEFERSON STEVEN 110 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43,334 1.800 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
INGENIERIA ESPECIALIZADA AV CR 15 100 69 OF ) - EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 900496836-3 3212356887 info@ingasi.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
GESTION AMBIENTAL SEGURID @rn PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | OF PRINCIPAL BO PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 09/05/2024 76950804 $3.165.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 115.200 0 0 0 0 0 0 115.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.126.400 0 0 0 0 0 0 1.126.400 5
231001 Colfondos 800227940-6 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 243.900 243.900 0 0 243.900 2.439 243.900 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 337.200 0 0 337.200 6
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 148.000 0 0 148.000 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)
INGENIERIA ESPECIALIZADA AV CR 15 100 69 OF . — EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900496836-3 3212356887 info@ingasi.com.co TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GESTION AMBIENTAL SEGURID 508 PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | OF PRINCIPAL BO PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 09/05/2024 76950804 $3.165.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 487.200 487.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.948.800 1.948.800
ICBF Riesgos Laborales 1 243.900 243.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 485.200 485.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.165.100 3.165.100

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900496836-3 G'I’E\‘SGT%‘:\‘EZ&B%\"’TEEASLE%’BDQD AVCR 1510069 OF [ 3595356887 info@ingasi.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | OF PRINCIPAL BO PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 09/05/2024 76950804 $3.165.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1013669715 ACOSTA LADINO BRAYAN STEVEN 1]o s X 230301 | 1.440.000 | 230.400 3 0 0 3 EPS002 | 1.440.000 | 57.600 | 14-11 | 1.440.000 7600 | corzz | 1440000 | 57.600 ) 0 3 0 [)
2 | cc| 1016073172 AR O KN oeg CRISTIAN 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccre2 | 1300.000 | 52,000 0 0 0 0 0
3 [ cc| 1022372831 LOZADA CEDERNO DAVID LEONARDO |1 | o s X 230301 | 1.500.000 | 240.000 3 ) 0 0 EPso0s [500.000, [ 60.000 | 14-11 [ 1.500.000 | 5 | 104400 | ecre2 | 1500000 | 60.000 ) 0 0 0 [)
4 [ cc| 1022380113 ROZO PINTO YEIMY TATIANA 1]o s X 230301 | 1.450.000 | 232.000 0 o 0 o epsoos [ 1.450.000 | ssoo0 | 14-11 [ 1450000 | 12 | 7600 | ccre2 | 1480.000 | s8.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1022380113 ROZO PINTO YEIMY TATIANA 1|0 s X 230301 | 50.000 8.000 0 o o o EPS005 | 50.000 2000 | 1411 | s0000 [ 1 [) ccr2z | 50.000 0 ) 0 0 0 [)
6 [ cc | 1026271088 | viLLEGAS ORTIZ CAMILO ALEIANDRO | 17] 0 s X 231001 | 1.440.000 | 230.400 3 0 0 3 EPS002 | 1.440.000 | 57.600 | 14-11 [ 1.440000 | 2 | 7600 | ccre2 | 1440000 | 57600 0 0 3 0 [)
7 | cc | 1032446039 JARAMILLO SANDOVAL YASUNARI 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS010 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 2 | 6800 | ccr2 | 1300000 | s2.000 ) 0 0 0 [)
8 cc 37947929 GOMEZ MEJIA CAMILA FERNANDA 140 S 25-14 3.700.000 592.000 0 0 0 0 EPS005 3.700.000 148.000 14-11 3.700.000 1 19.400 CCF32 | 3.700.000 148,000 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79655971 HERRERA OSORIO JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CARRERA 15 # 100-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7550985 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 643468356 9467169692 5 2024/05/20 2024/05/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,615,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1013648676  [CASTILLO MONROY 230201 | 28 [EPS008| 28 | CCF22| 28 | 14-11| 28 | 28 Si
JANDREA YERALDIN
2 §icq 1013648676  |CASTILLO MONROY X 230201 | 2 |EPS008| 2 CCF22f 0 14-11| 2 0 Si
ANDREA YERALDIN
3 |cC 1022360058  |[TEJEDOR VEGA 230301 | 30 |EPS005| 30 CCF22| 30 14-11 30 | 30 Si
[JERSON MAURICIO
4 |cc 1026259150 ERA ARANGO SARA 25-14 30 |EPS005[ 30 CCF22| 30 14-11] 30 | 30 Si
JANGELICA

Total Afiliados( 3)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79655971 HERRERA OSORIO JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CARRERA 15 # 100-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7550985 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 643468356 9467169692 = 2024/05/20 2024/05/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,615,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $936,100 $0 $0 $936,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $520,000 $0 $0 $520,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,100 $0 $0 $208,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $314,200 $0 $0 $314,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $314,200 $0 $0 $314,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $180,600 S0 $0 $180,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $180,600 $0 $0 $180,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $184,100 $0 $0 $184,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,100 $0 $0 $52,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $132,000 $0 $0 $132,000

3 $1,615,000 $0 $0 $1,615,000

Pagina 2 de 2 2024/06/07 10:32 AM



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LEIDY TATIANA ROCHA MORA identificado(a) con CC 1023897317 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

L&L LOGISTIC S.A.S NI 901581295

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 655186956 | 9467480665 B 2024-05-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF COLSUBSIDIO 30 3% $1,300,000 $39,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-22 a las 11:41.

Pagina 1 de 1
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-05-16, 10:06:50 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1062696714
Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
PAGADO 06/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social WNM INGENIEROS SAS
Documento NI900174002 Direccion CL957175 TR2 AP 2502
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6504934
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal NINO MELO WILINTON Identificacion CC 79904525
Total Afiliados 19 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FRr
Identificacién Apellidos y Nombres Cc"l;izp:n(e CSO“‘:;‘;‘:“:E g E é E E é E & 'g § & é g g :’; Administradora Pe'."’s‘i:én P‘:“;;::" Administradora s'flﬁ a g"a‘l’ﬁ Tarifa Ri:gos RAi::g':s Administradora (':':fa Ag:j':' g”E‘;"f AI"’:‘;’;‘ L Total
alola|a
CC 1001203546 [LAURA SOFIA NIRO MONTARO | 01 00 1) PORVENIR $1.300.000| $208.000(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  §52000 0522 $1.300.000|  $6.800((CCF22) COLSUBSIDIO $1300.000(  $52.000 $0 $0 $0 $318.800
CC 1024541507 |91 FDOARDO POSADA o1 00 1 1/(230301) PORVENIR $43334 $ 7.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $43334|  §$1.800 0,000 $43.334 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $43334|  §$1.800 $0 so so $10.600
CC 1024541507 [ EBUARDO POSADA 01 0 |x|x 2(230301) PORVENIR $86.667|  $13.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $86.667|  $3500 6,960 $86.667|  $6.100((CCF22) COLSUBSIDIO $86.667|  §$3.500 $0 $0 $0 $27.000
CC 1033746104 |DANIEL ZAPATA GALLEGO o1 00 1 |(230301) PORVENIR $43334|  $7.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $43334|  $1800 0,000 $43.334 §0[(CCF22) COLSUBSIDIO $43.33|  $1800 $0 $0 $0 $10.600
CC 1033746104 |DANIEL ZAPATA GALLEGO 01 0 |x|x 2(230301) PORVENIR $86.667|  $13.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $86.667|  $3500 6,960 $86.667|  $6.100((CCF22) COLSUBSIDIO $86.667|  §$3.500 $0 $0 $0 $27.000
CC 1049926611 |ELERS| CASTELLANO BURGO | 01 00 1)PROTECCION | $1.300.000| §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  §52000 6,960 $1.300.000|  $90.500((CCF22) COLSUBSIDIO $1300.000(  $52.000 $0 $0 $0 $402.500
CC 1069129017 [JONATAN MICHEL GOMEZ o1 00 1)PROTECCION | $1.300.000| §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  §52.000 6,960 $1.300.000|  §90.500((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  §52.000 $0 $0 s0 $402.500
cC 1073600197 [SARLOS ALBERTO VELEZ o1 00 1(231001) COLFONDOS $43334|  $7.000((EPSO17) FAMISANAR EPS $43334|  $1.800 0,000 $43.334 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $43334  $1.800 $0 $0 $0 $10.600
cC 1073600197 [SARLOS ALBERTO VELEZ o1 00 X 1|(231001) COLFONDOS $43.334 $7.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $43.334|  $1.800 6,960 $43334|  $3.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $43.334|  $1800 $0 s0 s0 $13.700
CC 11306780 [SO0E SERMAN ROMERO 01 05 F) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300000(  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  $52000 $0 $0 $0 $ 194500
CC 19213493 Sg;&%%smwo LEON 01 0o 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000(  $52.000 $0 $0 $0 $402.500
coatzoeos  [EDCAR FERNANDO NIRO o1 00 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000( ~ $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300000(  $52.000 4,350 $1.300.000|  $56.600((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $52000 $0 $0 $0 $368.600
CC 3120997 [JAIRO MONTANO BALLEN 01 00 1 |(230301) PORVENIR $43334|  $7.000((EPSO17) FAMISANAR EPS $43.334|  $1800 0,000 $43.334 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $43334|  $1.800 $0 $0 $0 $10.600
CC 3120997 [JAIRO MONTANO BALLEN o1 00 X 1(230301) PORVENIR $43334|  $7.000((EPSO17) FAMISANAR EPS $43334|  $1.800 6,960 $43334|  $3.100((CCF22) COLSUBSIDIO $43334  $1.800 $0 $0 $0 $13.700
cC 3121681 o a - EXANDER PACHON o1 0 [x 1001) COLFONDOS | $1.213.334|  $194.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.213.33|  $48.600 6,960 $1.213.334|  §84.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.213.334| 48600 $0 s0 $0 $375.900
CC 52992963 Lﬁ“ﬂ#ﬁ&?“'eua 01 00 30301) PORVENIR $1.300.000(  $208.000 ((EPS005) EPS SANITAS $1.300.000  $52.000 0,522 $1.300.000 $ 6.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000(  $52.000 $0 $0 $0 $318.800
co7ozisors  [MNOUSL ALEXANDER SANCHEZ o 00 1)PROTECCION | $1.300.000| §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  §52.000 6,960 $1.300.000|  §90.500((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  §52.000 $0 $0 s0 $402.500
CC 80014605  |OSCAR JIMENEZ PEREZ o1 00 (230301) PORVENIR $650.000(  $ 104.000|(EPS005) EPS SANITAS $650000(  $26.000 0,000 $650.000 §0[(cCF22) COLSUBSIDIO $650.000(  $26.000 $0 $0 $0 $ 156.000
CC 80014605  |OSCAR JIMENEZ PEREZ 01 00 x 1 |(230301) PORVENIR $43334  $7.000((EPS005) EPS SANITAS $43.334|  $1800 6,960 $43.334|  $3.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $43334|  $1.800 $0 $0 $0 $13.700
Pagina Tde 2
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Empresa NI1900174002 WNM

Pagado: 06/05/2024 Planilla Nro: 1062696714 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
INGENIEROS SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
o o
I Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k| & wlwlale|a) x|l 2wl <fo]a 3 . 1BC Aporte . 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | ||| 2| E(E HEEEEEENE g|  Administradora Pension | Pension Administadors Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o
ccaospinrg  |[REANALONSOROZO 01 00 X o[1]1|1]1|@514) coLrensiones $43.334 $7.000 |(EPS008) COMPENSAR EPS $43.334|  $1.800 0,000 $43.334 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $43334|  $1800 $0 $0 s0 $0 $10.600
cosossiits  [LAVINALONSOROZO o1 0 |x|[x 0|2 (2|22 [(25-14) cCOLPENSIONES $86.667|  $13.900(( ) co EPS $86.667|  $3.500 6,960 $86.667|  $6.100((CCF22) COLSUBSIDIO $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 80460632 |FEDRO PABLO GONZALEZ o1 00 0 1) PORVENIR $1.300.000|  §208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $52.000 6,960 $1.300.000|  §90.500((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  §52.000 $0 s0 s0 $0 $402.500
cC 9635751 EACUNDOMERERC 01 00 0 30301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000 ¢ ) SALUD TOTAL EPS $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  §52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
PT 1414017 MERWIL JOSE BRICENO 01 00 x 0 |16[16{1616|(230301) PORVENIR $693.334|  $111.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $693.334|  $27.800 0,000 $693.334 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $693.334|  §27.800 $0 $0 $0 $0 $166.600
PT 1414017 LT (REEEREED o1 00 X 0 [14[14{1414|(230301) PORVENIR $606.667|  $97.100|(EPS008) COMPENSAR EPS $606.667|  $24.300 6,960 $606.667|  $42.300((CCF22) COLSUBSIDIO $606.667|  $24.300 $0 50 50 $0 $188.000
PT 5506742 LUIS GABRIEL BARRIOS o1 00 ofo F) NINGUNA AFP $0 § 0[SOS OCIACION $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500((CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  §52000 $0 $0 $0 $0 $194.500

II.LTOTALES
ERED ERED (! i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min EF::Iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$15.470.008 $18.070.008 $18.070.008 $18.070.008 $ 2.476.000 $ 723.600 $ 948.600 $ 723.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.871.800 $16.200 $ 4.888.000
Pagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-06, 07:30:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064247930

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 06/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILLINGTON NINO MELO

Documento CC79904525 Direccion DIAG 77 B 116 B 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112041456

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 79904525 WILLINGTON NINO MELO 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $2.000.000 $320.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.000.000 $ 250.000 6,960 $2.000.000| $139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $709.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $139.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $709.200 $0 $709.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030557560 PULIDO NAJAR YULY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 G SUR 93 D 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4522709 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000039 9467809531 | 2024/06/18 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irl
1 fcc 1030557560  [PULIDO NAJAR YULY 230201 | 30 $1,300,000) $208,000) 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0| $0| $1,300,000) $31,700f $0| $0| $402,200
PATRICIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000| $31,700) $0) $0 $402,200

Pagina 1 de 2

2024/06/06 04:33 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030557560 PULIDO NAJAR YULY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 G SUR 93 D 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4522709 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000039 9467809531 | 2024/06/18 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/06/06 04:33 PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901639134-0 CONSORCIO INGENIERIA | AVEN'%%&E&ERA 15 | 3212356887 info@ingasi.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-05 M 09/05/2024 77020138 $90.500
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 90.500 90.500 0 0 90.500 90.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 90.500 90.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901639134-0 CONSORCIO INGENIERIA | AVEN'mclgg'zgRA 15 | 3212356887 info@ingasi.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-05 M 09/05/2024 77020138 $90.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023897317 ROCHA MORA LEIDY TATIANA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
NIT: 901.401.153-8 ~

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Que la empresa CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S identificada con
Nit.901.401.153.-8 subcontratista, cuyo representante legal DANIEL FERNANDO
GUALTEROS RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.368.540 de Bogota, se encuentra a paz y salvo por todo concepto y doy fe de

que nunca sufrié ningun incidente ni accidente laboral el sefior ALEXANDER
MARTINEZ URREGO identificado con la cédula No 80.371.923 desempefiando el

cargo de OFICIAL para el proyecto PARQUES EN PATIO BONITO.

La presente se expide el seis (06) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024).

ALEXANDER MAPTINE 2
ALEXANDER MARTINEZ URREGO
C.C: 80.371.923

" (57) 7565472 @ 315 406 30 33

7 construcclén.ambar@gmall.com



CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
NIT: 901.401.153-8

Co ONES

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Que la empresa CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S identificada con
Nit.901.401.153.-8 subcontratista, cuyo representante legal DANIEL FERNANDO
GUALTEROS RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.368.540 de Bogota, se encuentra a paz y salvo por todo concepto y doy fe de
que nunca sufrié ningln incidente ni accidente laboral el sefior LUIS FERNANDO
ALQUERQUE JIMENEZ identificado con la cédula No 1.102.230.014

desempeiiando el cargo de AYUDANTE para el proyecto PARQUES EN PATIO
BONITOT 20y T 21.

La presente se expide el dieciocho (18) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024).

44 P L. Lve 4/467/7 il L2825
LUIS FERNANDO ALQUERQUE JIMENEZ
C.C: 1.102.230.014

~ 315406 3033 “= construccién.ambar@gmail.com

Powered by CamScanner
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CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
NIT: 901.401.153-8

Co ONES

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Que la empresa CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S identificada con
Nit.901.401.153.-8 subcontratista, cuyo representante legal DANIEL FERNANDO
GUALTEROS RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.368.540 de Bogota, se encuentra a paz y salvo por todo concepto y doy fe de
que nunca sufrid ningln incidente ni accidente laboral el sefior RAMIRO
BARRAGAN FARFAN identificado con la cédula No 80.793.468 el cargo de
OFICIAL para el proyecto PARQUES EN PATIO BONITOT 20y T 21.

La presente se expide el dieciocho (18) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024).

;-{g‘

+

; alan S0 793U £

RAMIRO BARRAGAN FARFAN
C.C: 80793468

=

(= . S
t ’(1.\\- ) A ~~_ -
\._‘,/ (57) 7565472 ‘E 315406 30 33 Q/j construccién.ambar@gmail.com

Powered by CamScanner
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CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
NIT: 901.401.153-8

Co ONES

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Que la empresa CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S identificada con
Nit.901.401.153.-8 subcontratista, cuyo representante legal DANIEL FERNANDO
GUALTEROS RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.368.540 de Bogota, se encuentra a paz y salvo por todo concepto y doy fe de
que nunca sufrié ningln incidente ni accidente laboral el sefior JORGE HERNAN
TORRES MAZURCO identificado con la cédula No 79.769.207desempenando el
cargo de MAESTRO DE OBRA para el proyecto PARQUES EN PATIO BONITO T
20y T 21.

La presente se expide el dieciocho (18) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024).

e N PG P po

ORGE HERNAN TORRES MAZURCO
C.C: 79.769.207

ED &

)
315406 3033 —/’J construccién.ambar@gmail.com

(57) 7565472

Powered by CamScanner
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CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
NIT: 901.401.153-8

Co ONES

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Que la empresa CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S identificada con
Nit.901.401.153.-8 subcontratista, cuyo representante legal DANIEL FERNANDO
GUALTEROS RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.368.540 de Bogota, se encuentra a paz y salvo por todo concepto y doy fe de
que nunca sufrié ningun incidente ni accidente laboral el sefior JAN PIER NOBLE
LARES identificado con la cédula No 1.104.865.280desempefiando el cargo de
AYUDANTE para el proyecto PARQUES EN PATIO BONITOT 20y T 21.

La presente se expide el dieciocho (18) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024).

Vi pogreS | 109865282

JAN PIER NOBLE LARES
C.C: 1.104.865.280

o~
A

) | 433, 2)
.;/ (57) 7565472 we” 3154063033 = construccién.ambar@gmail.com

Powered by CamScanner
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CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
NIT: 901.401.153-8

co ONES

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Que Ila empresa CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S identificada con
Nit.901.401.153.-8 subcontratista, cuyo representante legal DANIEL FERNANDO
GUALTEROS RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.368.540 de Bogots, se encuentra a paz y salvo por todo concepto y doy fe de
que nunca sufrié ningun incidente ni accidente laboral el sefior JAIME ARMANDO
MARTINEZ MENDOZA identificado con la cédula No 7.160.887desemperiando el
cargo de OFICIAL para el proyecto PARQUES EN PATIO BONITO T 20 y T 21.

La presente se expide el dieciocho (18) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024).

“4‘} i< [y mon Jo /t/oral/ncz f/doigfi‘

JAIME ARMANDO MARTINEZ MENDOZA
C.C: 7.160.887

7 3154063033 6/3 construccién.ambar@gmall -

Powered by CamScanner
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7 Construcciones Asociados S.A.S
NIT: 901.384.823-9
PAZ Y SALVO

FECHA

MES 6 DIA 1 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR RODRIGUEZ GONZALEZ LUIS EDUARDO
IDENTIFICADC CON NUMERO DE CEDULA 56.79.807

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 10 DE ABRIL AL 2 DE
JUNIO DEL 2024

CORDIALMENTE

St

Cf: R,
e -ﬁil‘ g8 /
ﬂ“g.ﬁs:&”uf‘ -
Representante Legal s
C.C 8035887 Fi%\_dl\ EEL EMPLEADO

AT ToL
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~ Construcciones Asociados S.A.S
NIT: 901.384.823-9
PAZY SALVO

FECHA

MES 6 DIA 1 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR GONZALEZ PINA JUANKLIN
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 1.148.947.434

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 26 DE ABRIL AL 2 DE
JUNIO DEL 2024

CORDIALMENTE
=) ZQL?/
PG
Representante Legal JU}:) n /q “h
C.C 8035887 FIRMA DEL EMPLEADO

1248 T 74 3%



7 Construcciones Asociados S.A.S
NIT: 901.384.823-9
PAZY SALVO

FECHA

MES 6 DIA 1 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR CUERVO OCHOA HECTOR YESID
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 79.517.493

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 7 DE MAYO AL 2 DE
JUNIO DEL 2024

CORDIALMENTE

Al
Represontante Legal lgk CVEWG 7 9 S"l ?“ g?j

C.C 8035887 FIRMA DEL EMPLEADO
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7 Construcciones Asociados S.A.S

NIT: 901.384.823-9
PAZY SALVO

/N

FECHA

MES 6 DIA 1 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASQCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR SUAREZ CORDOBA JOBER FRANCISCO
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 79.613.898

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 12 DE FEBRERO AL 2 DE
JUNIO DEL 2024

CORDIALMENTE

LG el y éﬁ-%
Representante Legal

C.C 8035887 FIRMA DEL EMPLEADO

cc19641387€
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* 7 Construcciones Asociados S.A.S

NIT: 901.384.823-9

PAZY SALVO

FECHA

MES 5 DIA 18 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADCS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATQ DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENCR

SENOR GARRIDO YEPEZ DEIBIS JOSE
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 85.490.925

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 8 DE MAYO AL 19 DE
MAYO DEL 2024

CORDIALMENTE

f/
; -
WPr pa e o f O
C.C 8035887 FIRMA DEL EMPLEADO

G8dY 9592y




* 7 Construcciones Asociados S.A.S
NIT: 901.384.823-9

PAZY SALVO

FECHA

MES 5 DIA 18 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR GARRIDO YEPEZ DEIBIS JOSE
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 85.490.925

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 8 DE MAYO AL 19 DE
MAYO DEL 2024

CORDIALMENTE

“ n!gguz{: M
Representante Legal W M

C.C 8035887 FIRMA DEL EMPLEADO

(= S Y5> GEC

34




Construcciones Asociados S.A.S
NIT: 901.384.823-9
PAZY SALVO

FECHA

MES 4 DIA 24 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR EDUIN YOVANI LEAL COCOMA
IDENTIFICADO CON NUMEROQ DE CEDULA 17.689.592

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 29 DE FEBRERO AL 22
DE MAYO DEL 2024

CORDIALMENTE

g )

resentante Legal

AR St ¥




Lestaa ity

7 Construcciones Asociados S.A.S

NIT: 901.384.823-9
PAZ Y SALVO

FECHA
MES 4 DIA 17 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAINMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR:

SENOR JULIO CESAR LUGO OVIEDO
IDENTIFICADO CON NUMERQ DE CEDULA 79.965.990

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 12 DE FEBRERO AL 14
DE ABRIL DEL 2024

. CORDIALMENTE

—,
oz ;_f/
nte Legal

C.C 8035887




7 Construcciones Asociados S.A.S
NIT: 901.384.823-9
PAZ Y SALVO
FECHA

MES 4 DIA 23 ARO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR LUGO OVIEDO
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 80.227.761

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 12 DE FEBRERO AL 21
DE MAYO DEL 2024

CORDIALMENTE
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T Construcciones Asociados S.A.S

NIT: 901.384.823-9
PAZ Y SALVO

L]
L)
}.%

FECHA

MES 4 DIA 12 ANO 2024

YO ENIO SUAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASOCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR:

SENOR OSORIO LOZANO JAIRO
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 10.177.596

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 13 DE FEBRERO AL 24
DE MARZO DEL 20224

CORDIALMENTE

resentante Legal

C.C 8035887




* Construcciones Asociados S.A.S
) NIT: 901.384.823-9
PAZY SALVO

FECHA

MES 4 DIA 23 ANO 2024

YO ENIO SWAREZ MAHECHA REPRESENTANTE LEGAL DE CONSTRUCCIONESASQCIADOS S.A.S. IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA N°80.356.887 DE TOCAIMA, HAGO CONSTAR QUE ME ENCUENTRO A PAZ Y SALVO
CON EL CONTRATO DE MANO DE OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE CON EL SENOR

SENOR OSCAR MESIAS RIVERA
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 14.139.186

EN LA CUAL LABORO EN LA OBRA PARQUE LOS OLIVOS SANCRISTOBAL NORTE DESDE 8 DE ABRIL AL 22 DE
MAYO DEL 2024

CORDIALMENTE

"C.C 8035887 "
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MOTIVO DE 7 [ \
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N NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA ;!muﬂ: FIRMA DE RECIBIDO A P

1, ORDINARIA
4. PERDIDA
4. GAFAS SEGURIDAD LENTE
7. GUANTES DE CAUCHO
9. PROTECCION AUDITIVA DE COPA
10. PROTECCION ALDITIVA COPA
11 CAMISA MANGA LARG
12 JEAN OVEROL CON REFLECTIVO
13. BOTAS DE SEGURIDAD PUNTERA

5. GUANTES VAQUETA
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3. GAFAS DE
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DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA:
Manifiesto que, recibl capacitacion en el uso y manejo de los elementos de prEl@scion
L ORDINARIA: Entrega inicial 0 periodicidad extublecids El trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales| d
it
debe ser usado el elemento de proteccién personal suministrado y se obliga a reportar| g:;:;\;lmp::;un:z;:;nusmrc :’: ""qr:’ Ve 'mmm" NQ uwo de n E":;”:;:‘
» de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o désgaste, ademas se compromete a ' . onal (EPP) y por ende seré el respansable del uso y mantanim e
y 5. DARO; Reposicién por deho del slemento darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional el trabajador debe|'®3 8/eMeNtos que me sean entregados, ademas, estoy conscients que ef NO s
- reponerios en el menor tiempo posible EPP, de acuerdo a la actividades realizadas, puede conllevar a sanciones de Ufé
& y causal de de contrato
b s
4 ‘.
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3 £ CODIGO. FSST-07
' CONSORCIO INGENIERIA | VERSION 1|
- o INSPECCION DE ORDEN Y ASEO 11—
PROYECTO. = ' 5
——— __LoNtOnp )7 reci 03[ (5) )2

ible para cada estandar es: S = SI CUMPLE N= NO CUMPLE N.A= NO APLICA
[Persona que inspecciono 1

P——
ITEM
—_— 58 ESTANDAR DE ORDEN Y ASEQ S N N.A OBSERVACIONES
1. Los pasos peatonales, escaleras y rampas son seguros estables
para el trénsilo de personas, equipos o materiales, de acuerdo
SERI a la legislacion c a vig |_/
o
2 Los puestos de lrabajo, dreas de transilo se encuentran bien /
o fluminados, facilitando la labor
S\ ¢
"_@ 3. Los pasos, senderos peatonales y escaleras estan libres
o~ de materiales facilitando el paso de personas, equipos o materiales /
v SEITON
Ordenar
4. Los puestos de trabajo estan libres de sobrantes de materiales /
/
SEISO 5. Las éreas de trabajo se encuentran demarcadas y sefializadas. /
limpieza
L
SEIRI 6. La cantidad de maternial y productos elaborados son los /
Q? Clasificar necesarios para realizar la tarea.
\y\.' SETON 7. Las areas de acopio de materiales estan sefializadas y / ‘/
48' Ordenar |demarcadas
# SEIS0 8. Los materiales, estan protegidos de las inclemencias del
Limpiar tiempo u otros contaminantes. /
SEITON 10. Las personas utilizan los pasos peatonales y asi garantizar /
5 Orden que no sean golpeadas por materiales o equipos.
§V' SES0 11. Las personas tienen el overol debidamente puesto, manos libres [/
Qf-’ Limpiar de joyas y cabello recogido.
& SEIKETSU 12. Las personas tienen los elementos de proteccién
Bienestar personal  |personal necesarios y los utilizan correctamente. V
SERI 13.El numero de maquinas - equipo son las necesarias para los ‘/
2 Clasificar |requenmientos de la tarea.
Q\?‘ =) 14. Las herramientas estan ubicadas en lugares especificos. Los /
\“'c’\é’ SE'TO: dispositivos de las maquinas (dados, extensiones, repuestos, elc.) se
Oo <
\"’ SES0 15. Las maquinaria y equipo estan limpias, libres de material de |> /
Limpiar la labor .
SEIRI 16. El nimero de herramientas son las necesarias para realizar /
Clasificar la tarea iente.
< ks
4}{\ 17. Las heamientas estan ubicadas en cajas, tableros u otros /
Q;\ SEYON dispositivos que permiten dejarlas listas para usarse nuevamente.
L
f SEISO 18. Las h i se y se guardan limpias y en buen /
Limpiar estado.
4 SERI 20. Los Bafios y vestieres son suficientes para el nimero de
f @ Clasifi trabajadores. Estatuto de seguridad resolucion 2400 ( Titulo 2, Art. 17 /
(9 )
o SEITON 21.El casino permanece limpio - libres de basuras y con
o sus respectivas mesas y sillas l/
Z
f& SEISO 22. Los Bafios y vestier permanecen limpios, libres de plagas y /
Limpiar basuras.
23 Los residuos de materiales y basuras se clasifican de acuerdo con
Clasificar las de aje y se disp en debidamente /
sefializadas.
24, Los acopi ip estan dos en un sitio alas
SEITON areas de trabajo que g residuos y no obsin las vias /
& Ordanar de circulacion.
=00 25. La zona alrededor de las dreas de trabajo estén libres de residuos /
e de materiales, basuras y se evila el acumulo de escombros.
P \
SEIRI 26. El tipo de extintores son los rios para el trabajo /
<4 Clasficar que se realiza.
SEITON 27. La ubicacin de la ruta de evacuacion permile su / [
Ordenar facil visualizacion y acceso.
SEIS0 28, La ubicacion de los extinlores es la adecuada. \




CODIGO. F551-07

'\
VERSION |
CONSORCIO INGENIERIA | INSPECCION DE ORDEN Y ASEO :
NI 901430 1040 s ol
[PROYECTO: N }6, 'VQ A"] recia: (M |0 5/ W‘l

J""“‘- Que inspecciono

ible para cada estadndar es: S = S| CUMPLE N= NO CUMPLE N.A=

La callfi %m 5 s NO APLICA e

TEM 58 ESTANDAR DE ORDEN Y ASEO S N N.A OBSERVACIONES
1. Los pasos peatonales, escaleras y rampas son seguros estables
para o rénsito de personas, equipos o materisles, de acuerdo
SEIRI a la legisiacion colombiana vigente /
Gl 2 Los puestos de irabajo, dreas de transito se encuentran bien
. iluminados, facilitando |a labor /
‘
"§\ 3 Los pasos, senderos pealonales y escaleras estdn libres
é& do materiales facilitando ol paso de personas, equipos o materiales
N SEITON /
Ordenar
4. Los puestos de rabajo estén libres de sobrantes de materiales /
SEISO 5. Las dreas de trabajo se encuentran demarcadas y sefializadas /
limpieza
SEIRI 6. La canlidad de malerial y productos elaborados son los /
q? Clasif para realizar la tarea i
\'y SEITON 7. Las dreas de acoplo de maleriales estan sefializadas y /
&Q‘ Ordenar demarcadas
*Y‘ SEISO 8. Los estan prolegidos do las Incl del /
Limplar tiempo u otros conlaminantes
SEITON 10. Las personas utilizan los pasos p yasi g or /
S Orden que no sean golpeadas por maleriales o equipos
fr SEISO 11. Las personas tienen el overol debidamente puesto, manos libres /
Q- Limplar do joyas y cabello recogido
Qc SEIKETSU 12. Las personas tienen los elementos de proteccion /
Bienestar personal  |personal necesarios y los ulilizan correctamente.
SEIRI 13.El numero de maquinas - equipo son las necesarias para los
A cl req do |a tarea
Q_Q‘ ) 14. Las herr eslén ubicadas en lugares especificos. Los
o\)\*;)’«o SE'TO: disposilivos dg las mequlnn (dados, extensiones, repuestos, elc.) se /
Q’h SEISO 15. Las maquinaria y equipo estan limpias, libres de material de
Limplar la labor . /
SEIRI 16. El nimero de herramientas son las necesarias para realizar
', Clasificar |a tarea correspondiente. /
Sy 17. Las estan en cajas, lableros u otros
- |dispositivos que permiten dejarlas listas para usarse nuovamento /
X SEISO 18. Las herramienias se mantienen y se guardan limplas y en buen
Limpiar |estado /
2 SERI 20 Los Bafios y veslieres son suficientes para el numero de
y"f Clasificar tnbmom Estatuto de seguridad resolucion 2400 ( Titulo 2, Art. 17 /
216 casino permanece limpio - libres de basuras y con
SEITON
ff Ordenar sus respectivas mesas y sillos /
ﬂ, SEISO 22 Los Bafos y veslier permanecen limplos, libres de plagas y
Limpiar basuras. /
p— |23 Los residuos de materiales y basuras se clasifican de acuerdo con
Clasificar las normas de reciclaje y se disponen en canecas debidamente /
sefalizadas.
24 Los acoplos reciplentes estan ublcados en un sitio cercano a las
& SEITON aroas de trabajo que generan residuos y no obstruyen las vias
O de circulacion, /
SEI50 25. L zona alrededor do las dreas de trabajo estan libres de residuos
Lt de materiales, basuras y so ovila el acumulo do escombros, /
o B \
SEIRI 26. £l ipo de extinlores exislentes son |08 necesarios para el rabajo / D )
4 Clasificar se realiza,
SEITON 27 La ublcacion de la rula de evacuacion permile su /
Ordenar fcil visualizacion y acceso.
SEIS0 28. La ubicacion de los extintores es la adecuada. / N
Limphar
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CONSORCIO INGENIERIA |
NL %019 1M .0

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO

CODIGO. FSST-07

VERSION: 1

FECHA : 28/03/2019

|PROYECTO:

_‘\—:’L@ N ’TQJ FECHA:

[ 55 [ 2%

ra cada estandar es: S = S| CUMPLE N= NO CUMPLE N.A=WO APLICA

/

\nos Vo

Mwlw:

\

20. Los Bafos y vestieres son suficientes para el nimero de
trabajadores. Estatuto de seguridad resolucién 2400 ( Titulo 2, Art. 17
)

21El casino permanece limpio - libres de basuras y con
sus respectivas mesas y sillas

22 Los Baflos y vestier permanecen limpias, libres de plagas y
basuras.

23 Los residuos de materiales y basuras se clasifican de acuerdo con

las de reciclaje y se disp en
sefializadas.

24. Los acopios recipientes estan ubicados en un sitio cercano a las
éreas de trabajo que generan residuos y no obstruyen las vias
de circulacién.

25. La zona alrededor de las areas de trabajo eslén libres de residuos
de materiales, basuras y se evita el acumulo de escombros.

26. El tipo de extinlores exislenies son los necesarios para el trabajo
que se realiza.

27. La ubicacion de la rula de evacuacibn permile su
ficil visualizacion y acceso.

28. La ubicacion de los extinlores es la adecuada.

ITEM 58 ESTANDAR DE ORDEN Y ASEOQ S N.A OBSERVACIONES
1. Los pasos pealonales, escaleras y rampas son seguros eslables
para el rénsilo de personas, equipos o maleriales, de acuerdo /
SERI a la legislacion colombiana vigente
Clasiitonr 2 Los pueslos de trabajo, areas de transilo se encuentran bien
iluminados, facilitando la labor /
-
.6\'. 3. Los pasos, senderos peatonales y escaleras eslan libres
é,’ de matenales facilitando el paso de personas, equipos o materiales
N SEITON /
Ordenar
4. Los puestos de trabajo estan libres de sobrantes de materiales /
SEISO 5. Las areas de trabajo se encuentran demarcadas y seflalizadas
limpieza /
SERI 6. La cantidad de malerial y productos elaborados son los
é Clasificar necesarios para realizar |a tarea. /
» SEITON 7. Las areas de acopio de materiales estan sefializadas y /
Q,Qs Orde d das.
#‘ B0 8. Los materiales, estan protegidos de las ir ias del
Limpiar tiempo u otros contaminanies /
SEITON 10. Las personas utilizan los pasos peatonales y asi garantizar
. Orden que no sean golpeadas por materiales o equipos. /
d\r SEISO 11. Las personas tienen el overol debidamente puesto, manos libres
& Limpiar de joyas y cabello recogido. /
& SEIKETSU 12. Las personas lienen los elementos de proteccién
Bi P P | necesanos Yy los utilizan correctamente. /
SERI 13El nimero de maquinas - equipo son las necesarias para los /
4 Clasificar requerimientos de la tarea.
Q_\T >3 14. Las herami estan ubicadas en lugares especificos. Los 0z
‘\V' \Qo dispositivos de las maquinas (dados, extensiones, repuestos, efc.) se
OQ\ Q& almacenan ordenadamente.
& 15. Las quinaria y equipo estan limpias, libres de material de
la labor . /
16. El nimero de herramientas son las necesanas para realizar
G |a tarea correspondiente.
‘6" 17. Las heamientas estan ubicadas en cajas, tableros u otros /
f dispositivos que permiten dejarias listas para usarse nuevamente
*«’. 18. Las herrami se i y se guardan limpias y en buen
estado. /
)
/
Z
/
//
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INSPECCION DE ORDEN Y ASEO

CODIGO: FSST-07

VERSION: 1

FECHA : 28/03/2019

PROYECTO:

oo T30 -

T FECHA: (Y, | B /l

702

La calificacion posible para cada estandar

: S =SICUMPLE N=NO CUMPLE N.A= NO APLICA

Persona que Inspecciono:

M

ITEM 58 ESTANDAR DE ORDEN Y ASEQO S N N. A OBSERVACIONES
1. Los pasos peatonales, escaleras y rampas son seguros estables
para el trénsito de personas, equipos o materiales, de acuerdo /
SERI a la legislacién colombiana vigente
Sty 2 Los puestos de trabajo, areas de transito se encuentran bien
. iluminados, facilitando la labor (/
r
46\ 3. Los pasos, senderos peatonales y escaleras estan libres
o(;v' de matenales facilitando el paso de personas, equipos o0 maleriales.
v SEITON
Ordenar
4. Los puestos de trabajo estan libres de sobrantes de materiales /
SEISO 5. Las areas de trabajo se encuentran demarcadas y sefializadas. /
limpieza
SEIRI 6. La cantidad de material y productos elaborados son los
Q? Clasificar necesarios para realizar la tarea f/
\'}' SEITON 7. Las areas de acopio de materiales estan sefializadas y v
«(,,Q' Ordenar |demarcadas
“Y' SEISO 8. Los materiales, estan protegidos de las inclemencias del
Limpiar tiempo u otros contaminantes. Va
SEITON 10. Las personas utilizan los pasos peatonales y asi garantizar
® Orden que no sean golpeadas por materiales o equipos. /
OQY. SEISO 11. Las personas tienen el overol debidamente puesto, manos libres
) impi v’
Q,Q' Limpiar de joyas y cabello recogido.
] SEIKETSU 12. Las personas tienen los elementos de proteccion
Bienestar personal  |personal necesarios y los utilizan correctamente. /
SERI 13.El nimero de maquinas - equipo son las necesarias para los /
4 Clasificar requenmientos de |a tarea.
Qg- S 14. Las herramientas estan ubicadas en lugares especificos. Los
\QY‘ Q\Qo SEITON dispositivos de las maquinas (dados, extensiones, repuestos, etc.) se /
6) @0 : = almacenan ordenadamente.
*Y‘ SEISO 15. Las maquinaria y equipo estan limpias, libres de material de /
Limpiar la labor . /
SERI 16. El nimero de herramientas son las necesarias para realizar /
< Clasificar la tarea corespondiente.
‘\«Y‘ 17. Las herramientas estan ubicadas en cajas, tableros u otros
& SEITON dispositi i : y
spositivos que permiten dejarlas listas para usarse nuevamente.
Q; Ordenar
‘b& SEISO 18. Las herramientas se mantienen y se guardan limpias y en buen /
Limplar estado.
4 SERI 20. Los Baflos y vestieres son suficientes para el numero de /
\rf, pé Clasificar trabajadores. Estatuto de seguridad resolucion 2400 ( Titulo 2, Art. 17
RHC ] /
é ‘é SEITON 21.E casino permanece limpio - libres de basuras y con /
‘}- sff Ordenar sus respectivas mesas y sillas
%ﬁf SEISO 22. Los Barflos y vestier permanecen limpios, libres de plagas y
& Limpiar basuras.
23 Los residuos de materiales y basuras se clasifican de acuerdo con
09 Clasilices las normas de reciclaje y se disponen en canecas debidamente
0\\ | sefializadas. /
@9 24 Los acopios recipientes estan ubicados en un sitio cercano a las
d"@ SEITON areas de trabajo que generan residuos y no obstruyen las vias /
o Orseney de circulacion.
0 sEs0 25. La zona alrededor de las areas de trabajo estan libres de residuos
s‘\ Limpiar de materiales, basuras y se evita el acumulo de escombros.
SEIRI 26. El tipo de exintores existentes son los necesarios para el trabajo /
= - Clasificar que se realiza.
f& SEITON 27. La ubicacion de la rula de evacuacion permite su /
Ordenar facil visualizacion y acceso.
SEISO 28. La ubicaci6n de los extintores es la adecuada.
& Limpiar //




CODIGO: FSST-07
CONSO VERSION: 1
RCIO INGENIERIA | INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
ML %01.439.134 - 0 FECHA : 28/03/2019
' 1 ]
i ONIZANQ D2 recia ()3 | 05[] 7629
La calificacién pgsible para cada estandar es: S =SI CUMPLE N=NO CUMPLE N.A= NO APLICA
Persona que inspecciono: ‘/—m’\'ll SN D @Cﬂ.&
ITEM 58 ESTANDAR DE ORDEN Y ASEO S N N.A OBSERVACIONES
1. Los pasos peatonales, escaleras y rampas son seguros ,estables
para el transilo de personas, equipos o maleriales, de acuerdo \/
SEIRI a la legislacion colombiana vigente \
Clasitesy 2 Los puestos de trabajo, areas de transilo se encuentran bien
iluminados, facilitando la labor.
P
.‘\4 3. Los pasos, senderos pealonales y escaleras estan libres
ogv' de materiales facilitando el paso de personas, equipos o materiales \/
v SEITON
Ordenar
4. Los pueslos de lrabajo estan libres de sobrantes de materiales \/
SEISO 5. Las areas de rabajo se encuentran demarcadas y sefializadas
limpieza \/
SEIRI 6. La cantidad de malenal y produclos elaborados son los
& Clasificar necesarios para realizar la larea \/
ol SEITON 7. Las areas de acopio de materiales eslan sefializadas y /
Q’Q} Ordenar |demarcadas.
*é SEISO 8. Los materiales, estan prolegidos de las inclemencias del /
Limpiar |iempo u otros contaminantes.
SEITON 10. Las personas ulilizan los pasos peatonales y asi garantizar /
- Orden que no sean golpeadas por matenales o equipos.
o\\r SEISO 11. Las personas lienen el overol debidamente puesto, manos libres l/ —
quf’ Limpiar de joyas y cabello recogido Vlc‘,c\ O‘ :
] SEIKETSU 12. Las personas tienen los elemenlos de proteccion
Bienestar personal  |personal necesarios y los utilizan correctamente /
SEIRI 13 El nimero de maquinas - equipo son las necesarias para los
A Clasificar requenmientos de |a tarea. |/
Q_Q' o 14. Las heramientas estan ubicadas en lugares especificos. Los
& \Qo SEITON dispositivos de las (dados, i rep ,elc) se /
o\)\ é? S almacenan ordenadamente
‘ﬁ' SEISO 15. Las maquinaria y equipo estan limpias, libres de malerial de '/
Limpiar la labor
SEIRI 16. El nimero de herramientas son las necesarias para realizar /
) Clasificar la tarea correspondiente.
‘{k" 17. Las herr estan ubicadas en cajas, lableros u otros
Q;«’ SE\TO: dispositivos que permiten dejarlas listas para usarse nuevamenle /
Q@Q. SEISO 18. Las herramientas se manlienen y se guardan limpias y en buen /
Limpiar estado.
20. Los Baios y veslieres son suficientes para el numero de
\rg*p‘\ ol trabajadores. Estatuto de seguridad resolucion 2400 ( Titulo 2, Art. 17 \/
S )
(\"é' SEITON 21.El casino permanece limpio - libres de basuras y con /
g'?\é'/ Ordenar sus respectivas mesas y sillas
2 )
Qd?o@v' SEISO 22 Los Barios y vestier permanecen limpios, libres de plagas y /
Ao Limpiar basuras Ow =
- 23 Los residuos de materiales y basuras se clasifican de acuerdo con /
(] las de reciclaje y se disp en « i
000 Clasificar i
2 24 Los acopios recipientes estan ubicados en un sitio cercano a las
< SEITON areas de trabajo que generan residuos y no obstruyen las vias \/
o& O de circulacién.
@3 SEISO 25. La zona alrededor de las areas de trabajo estan libres de residuos ‘/
‘ﬁs\ e de materiales, basuras y se evita el acumulo de escombros. U([/Y O{db/] \{
SEIRI 26. El tipo de extintores existentes son los necesarios para el trabajo / Vw
4 ® Clasificar que se realiza.
0@& SEITON 27. La ubicacion de la ruta de evacuacion permite su /
&o Ordenar facil visualizacion y acceso.
RIS
@-f SESO 28. La ubicacion de los esla / NO
# Limpiar
!




A CODIGO! FSST-17|
o INSPECCION BOTIQUIN g !
FECHA DE APROBACION: 28/03/2019|
CONSORCIO INGENIERIA |
NIT_901.439.134-0
4 il A
o {0t {9 O00) pIonD 12 remone YIOZ0) -
DESCRIPCION DEL ELEMENTO I c;rm::n I ENE | FEB [ MAR ] ABR | MAY ] JUN I JuL I AGO l SEP I ocT | Nov ] DIC OBSERVACIONES
ATENCION DE ACCIDENTE
Botiquin Fio [0 7 [ 7 e ] o I R
Botiquin portatil | 4 [ i v g | g [ | | | | |
MATERIAL PARA LIMPIEZAS Y PROTECCION DE LOS TEJIDOS
GASA ESTERIL PAQ X 10 UND AR | | J]
APOSITOS PARA HEMORRAGIAS 1 | \ {
APLICADORES A | / 1 {
MICROPORE /. \ 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 * I | {
ESPARADRAPO DE TELA 1 AT 1 [ ]
CURAS SURTIDAS CAJA X 100 A 0 o) i@
MATERIAL PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION
YODOPOVIDONA ESPUMA x 120 MI 1 / o ] 1 {
SOLUCION SALINA X 500 MI 1 7 A Az
AGUA ESTERIL BOLSA X 500 M 1 / / 1 n A
MATERIAL PARA INMOVILIZAR
VENDAS ELASTICAS 2" 1 ) A A
VENDAS ELASTICAS 3' A | VAR 4
VENDAS ELASTICAS 5' 1 / JAE N |4
VENDAS TRIANGULARES O CABESTRILLOS 4 / / OR|EON|EO)
BAJA LENGUAS PAQUETE X 20 4 | / 1 A
INMOVILIZADORES DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES 1 e/ o|l o|lO
INMOVILIZADOR CERVICAL 1 I [ o) 0| o
CAMILLA RIGIDA 1 VSR
MATERIAL DE APOYO
TERMOMETRO 1 AES A0 [
LINTERNA Y PILAS DE REPUESTO 1 Al E | oREsnlRe
TIJERAS PARA TRAUMAS 1 v/ | Dl [ie)
ALCOHOL ANTISEPTICO 275 ML 4 / / { [t
GUANTES DESECHABLES CAJA X 100 /1 / ] / 1 \
TAPA BOCAS PAQ X 10 ATREAT 1 / / 5] 0 0
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS AN (AT A L [ o (V1| %0)
1 T C= CUMPLE . STTIENE [0S ELEMENTOSMINIMOS | N=NO CUMPLE, STNO TIENE [0S ELEMENTOS MINMOS ]|
\

Pagina No



‘ [=- -3 33717}

- . 3 E

ﬁ INSPECCION BOTIQUIN u""""_m —

e
o " . A
o |
St V200 7% (e N I A A AP LAY 7 S
DEBCRIPCION JEL ELEMENTO '] CANTOAD | ee | ree | war | amr u"m[mlamlmLm[ucr uovjml CBSERVACIONES
=]
immﬂu ) /IO 0606 |7 P A REE L G
Bofiquin poratl = 7 1 8 ) ) O [ e
MATERIAL PARA LIMPIEZAS Y PROTECCION DE LOS TEJDOS
[GASA ESTERL PAQ X 10 UND ‘ -] ‘b 3 7,
[APOSITOE PARA HE MORRAGIAS 4 o (o) o) o
Eucines 4 A olo e |o
Erone { /T o]o oo
VENDA DE ALGODON 3 X 5 * { / q | 1 {
[ESPARADIAPD DE TELA 1 1 ool o 180
[CURAS BURTIDAS CAJA X 100 A r>) ) 0 ©
MATE| PARA EZA Y DESINFECCION
YODOPO/IDONA ESPUMA x 120 MI o © A 1
SOLUCIGN SALINA X 500 11 4 1 k] 4
IAGUA ESTERIL BOLSA X 500 M 1 = 4 ) 0
TERIAL PARA INIAGV]
|VENOAS ZASTICAS 7 1 Z 1o 1010
[VENDAS ZLASTICAS 3 1 T [ o | o
VENDAS ELASTICAS 5° A F 1 1 1 1
[VENDAS TRIANGULARES O CABESTRILLOS q 4 Jd o [7] [o)
BAJA LENGUAS PAQUETE X 20 1 E 1 1 \ |
INVOVILIZADORES DE )S INFERIORES Y SUPERIORES 4 ) o |0
INVOVILIZADOR CERVICAL 1 o |lo P10
[CAMILLA RIGDA =l i )
4 ﬁﬂéﬁﬁmﬁnovc

TERMOMEZTRO A 70 | 1 q 4
UINTERNA Y PILAS DE REPUESTO /i o010 |pnle
TLUERAS PARA TRAUMAS 4 / © 0 Ol o
ALCOHOL ANTISEPTICO 275 ML 1 / 4 4 1 4
[QUANTES DESECHABLES CAJA X 100 Und A ] o |lo 1 1
TAPA BOCAS PAC X 10 \ 9 o 0 S 1o
[MANUAL DE PRIMEROS AUYILIOS | 2} n |B Eo)
TR 1 %M&

Pigha Ne. | & |



il

CONSORCIO INGENIERIA |
NIT_901.639.2578

INSPECCION BOTIQUIN

CODMGO:

VERSION 2
FECHA DE APROBACION. Z8W20'Y

FESTA7

il FARY AR

PER]ODO:‘R

e Z7A-Exc

CrnD. | ene | FeB MAR I ABR | may I JUN ] JuL | AGO I SEP I oct | Nov T DIC OBSERVACIONES
T ATENCION DE ACCIDENTE
0 oOl0D]|lo|[o
&
g MATERIAL PARA LIMPIEZAS Y PROTECCION DE LOS TEJIDOS
[GASA ESTERIL PAQ X 10 UND 4 7 7 oL 2 2
[APOSITOS PARA HEMORRAGIAS 7 70| ) 2%
APLICADORES 7L OEIEOmIE® o |0
[MICROPORE 4 Q0 PRICEFoR|Fe
[VENDA DE ALGODON 3 X 5 B 1 A AR
ESPARADRAPO DE TELA 7% VR Lo © | O
CURAS SURTIDAS CAIA X 100 1 @y G, ©OB[Fo
= At b2 ~_ MATERIAL PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION
YODOPOVIDONA ESPUMA x 120 Mi 1 i 1 { 4
SOLUCION SALINA X 500 MI / 71 1G] R 2| )
AGUA ESTERIL BOLSA X 500 Mi 2R AR A 1
T R =% _ MATERIAL PARA INMOVILIZAR
VENDAS ELASTICAS 2" 1 AN
VENDAS ELASTICAS 3" 1 1 1 [ 4
VENDAS ELASTICAS 5° 7 ’ AR
VENDAS TRIANGULARES O CABESTRILLOS A 0 O /) ol O
[BAJA LENGUAS PAQUETE X 20 1 1 AT
|INMOVILIZADORES DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES ' 0 [0) [o) > |[12
[INMOVILIZADOR CERVICAL PREORTOr] o] o
/ ;1] [ O W I B 2001 &1adp
g ~ MATERIAL DE APOYO
[ 1 Bk {JoO]Jo
LINTERNA Y PILAS DE REPUESTO Q 0] ON|FoON|Fo
TIJERAS PARA TRAUMAS V) [7e) e W« e
ALCOHOL ANTISEPTICO 275 ML 4 [ 1 A
GUANTES DESECHABLES CAJA X 100 Und [\ 1 { 1 1 {
TAPA BOCAS PAQ X 10 \ 1 [0) 0 | O 0
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS \ 1 ) S 3| o O

2024
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CONIORCID GENTRIA |

ASISTENCIA CHARLAS O CAPACITACION

0 N (21 [==02[06] 09y > ~5 00 dum
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| | CONSORCIO mGaNalA | ASISTENCIA CHARLAS O CAPACITACION
WA FECHA DE APROBACION : 28/03/2019]
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ASISTENCIA CHARLAS O CAPACITACION

CODIGO: FSST-09
VERSION: 1

FECHA DE APROBACION : 28/03/2019
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@ comorco manveria. NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION 1 |

|

- AL |
Oy FECHA DE APROBACION, 12/08/2019 |
!

PPy " 4
NOMBRE DEL TRABAJADOR: e Hopaiaet FECHA: A7/05/ 70 |

PROYECTO O RAZON SOCIAL: =T o0 ferO 22 N
A
1 Qué es un accidente de trabajo? 2. Que entidades conforman el sistema general de seguridad
a) Suceso que se presenta en la calle. social , al que usted est afilado durante su contrato laboral:
bi/s‘t:::so repentino que sobreviene por causa y con a) ARL
ocasion del trabajo. b) EPS.
¢) Aquel que origina incapacidad de origen comun. c) AFP.
d) Ninguna de las anteriores. d) /CCF.

Todas las anteriores.
3. ¢Aqué prestaciones tiene derecho un trabajador cuando 4. Cuando se presenta un Accidente de Trabajo écudnto

ocurre un Accidente de Trabajo o una enfermedad tiempo tiene el trabajador para reportar el evento?
laboral? a) 24 Horas.

a) Economicas. b) 12 Horas.

b)  Asistenciales. Mrlzmediato.

c)»/ﬁdicas. d) 8 Horas.

d Econdmicas y asistenciales.

i/dué es enfermedad laboral? 6. Las normas laborales son aplicables a :

/" Aquella contraida frente a la exposicion a un factor de riesgo

inherente a la actividad laboral o del medio en el que el a) Solo el personal del drea administrativa.
trabajador se ha visto obligado a trabajar. b) Solo el personal del érea operativa.

b) Aquella que se presenta por factores de origen comun. ¢) Personal expuesto al riesgo.

c) Aquella que puede ser controlada por la EPS. Mzdos los miembros de la empresa.

d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢La Politica de prevencion de No alcohol, No drogas, No 8. ¢la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, refleja el

tabaquismo, busca fomentar la distribucion y consumo compromiso, participacion, responsabilidad de la gerencia
de estas bebidas? con el cumplimiento de la ley, mejoramiento continuo en la
B) L refencion de incidentes y accidentes?
NO. SI.
B) NO.

9. Es el COPASST un comité encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo
dentro de las empresas publicas y privadas?.

St
B) NO.
10. Relacione la imagen con el riesgo que corresponda.
a) Riesgo mecanico. <~ N
b)  Riesgo Fisico. ; ‘E'
c) Riesgo ergondmico. 5) [
d) Riesgo Eléctrico.
e) Riesgo Locativo. |Z]

f) Riesgo Natural.
g Riesgo Psicosocial. 1 .@
h)  Riesgo Quimico. s ﬂ

A
U

FIRMA DEL TRABAJADOR: 4%”’7
CALIFICACION:




=TT T COOB0y eeTe |
o  corsorco momamsiai NOTIFICACION DE RIESGOS i ]
R T —FECHA DE APROBACION: 12/08/2019
L ey . 2 ot
NOMBRE DEL TRABAJADOR: e 1 v D LoaYY 00 FEcHa: 04 09 [20
PROYECTO O RAZON SOCIAL: 1Ohiiono 9.2 i
/
1. Qué es un accidente de trabajo? 2. Que entidades conforman el sistema general de seguridad
a) Suceso que se presenta en la calle. social , al que usted esta afilado durante su contrato laboral:
)( Suceso repentino que sobreviene por causa y con a) ARL
ocasion del trabajo. b) EPS.
c) Aquel que origina incapacidad de origen comun. c) AFP.
d) Ninguna de las anteriores. d)CCE:
% Todas las anteriores.

3. ¢Aqué prestaciones tiene derecho un trabajador cuando 4. Cuando se presenta un Accidente de Trabajo ¢cuanto
ocurre un Accidente de Trabajo o una enfermedad tiempo tiene el trabajador para reportar el evento?
laboral? a) 24 Horas.

a) Economicas. b) 12 Horas.

b)  Asistenciales. Inmediato.

c)  Juridicas. d) 8 Horas.

)ﬂ Economicas y asistenciales.
5. Qué es enfermedad laboral? 6. Las normas laborales son aplicables a :
7( Aquella contraida frente a la exposicion a un factor de riesgo
inherente a la actividad laboral o del medio en el que el a) Solo el personal del drea administrativa.
trabajador se ha visto obligado a trabajar. b) Solo el personal del rea operativa.
b) Aquella que se presenta por factores de origen comun. ¢) Personal expuesto al riesgo.
c) Aquella que puede ser controlada por la EPS. )( Todos los miembros de la empresa.

d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢la Politica de prevencion de No alcohol, No drogas, No 8. ¢la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, refleja el

tabaquismo, busca fomentar la distribucién y consumo compromiso, participacion, responsabilidad de la gerencia
de estas bebidas? con el cumplimiento de la ley, mejoramiento continuo en la
a) SL )?ﬂvencién de incidentes y accidentes?
Sl

oL e

9. Es el COPASST un comité encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo
dentro de las empresas publicas y privadas?.

)( s1.
B) NO.

10. Relacione la imagen con el riesgo que corresponda.

a) Riesgo mecanico. N (p o
b) Riesgo Fisico. %T | ad
c) Riesgo ergonomico. my E = ﬁ
d) Riesgo Eléctrico.

e) Riesgo Locativo. m

f) Riesgo Natural.
g) Riesgo Psicosocial.

h) Riesgo Quimico. ;: : i a

FIRMA DEL TRABAJADOR: Ne N § A Tadl A,}
CALIFICACION: \ D
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o  comorco meomia NOTIFICACION DE RIESGOS

cODIGO; SST-

VERSION: 1

FECHA DE APROBACION; 12/08/2019

J
NOMBRE DEL TRABAJADOR: ool njeto FECHA: 1 \ oS | ;2\
PROYECTO O RAZON SOCIAL: T i 0 A2 '
/\/
18 Qué es un accidente de trabajo? 2. Que entidades conforman el sistema general de seguridad

a) Suceso que se presenta en la calle.

P Suceso repentino que sobreviene por causa y con
ocasion del trabajo.

c) Aquel que origina incapacidad de origen comun.

d) Ninguna de las anteriores.

3.  ¢Aqué prestaciones tiene derecho un trabajador cuando
ocurre un Accidente de Trabajo o una enfermedad
laboral?

a) Econdmicas.

b)  Asistenciales.

c¢)  Juridicas.

Economicas y asistenciales.

5. Qué es enfermedad laboral?

Aquella contraida frente a la exposicion a un factor de riesgo
inherente a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

b) Aquella que se presenta por factores de origen comun.
c) Aguella que puede ser controlada por la EPS.

d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢la Politica de prevencion de No alcohol, No drogas, No
tabaquismo, busca fomentar la distribucién y consumo
de estas bebidas?

a) Bl

»7 NO.

social , al que usted esta afilado durante su contrato laboral:
a) ARL.
b) EPS.
c) AFP.
d) CCF.
&F Todas las anteriores.

4. Cuando se presenta un Accidente de Trabajo ¢cuanto
tiempo tiene el trabajador para reportar el evento?
a) 24 Horas.

b) 12 Horas.
A Inmediato.
d) 8 Horas.

6. Las normas laborales son aplicables a :

a) Solo el personal del drea administrativa.
b) Solo el personal del drea operativa.
c) Personal expuesto al riesgo.

&Y Todos los miembros de la empresa.

8. ¢la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, refleja el
compromiso, participacion, responsabilidad de la gerencia
con el cumplimiento de la ley, mejoramiento continuo en la

ﬁ;;evencién de incidentes y accidentes?
SI.

B) NO.

9.  Es el COPASST un comité encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo

dentro de las empresas publicas y privadas?.

&P Sl

B) NO.
10. Relacione la imagen con el riesgo que corresponda.

a) Riesgo mecanico. Y "\
b) Riesgo Fisico. :1‘ # g
c) Riesgo ergonomico. L L
d) Riesgo Eléctrico.

e) Riesgo Locativo.

f) Riesgo Natural.

g) Riesgo Psicosocial. : ‘@
h) Riesgo Quimico. SACTER, a

FIRMA DEL TRABAJADOR:

olvoxo Nieto

CALIFICACION:

\D




ANEXO 7
COPASST



CODIGO:

\ , VERSION:
'Ji ACTA DE REUNION COPASST 1
CONSORCIO INGENIERIA | FECHA DE APROBACION:
NIT. 901.639.134-0 12/08/2019
Razon social: CONSORCIO INGENIERIA I
NIT: 901.639.134-0
Fecha: 16/05/2024
Hora de Inicio 8:00 AM Hora de finalizacion: 10:00AM
Feel,(l:r?i&c;)r?e proxima 30/06/2024 |Hora proxima reunion  [8:00 AM
farticipantes
NOMBRE [No. DOCUMENTO

ANGELA MARIA SERRATO BONILLA

1.010.218.655

BRAYAN STEVE ACOSTA LADINO

1.013.669.715

CRISTIAN GARZON HERNANDEZ

1.016.073.172

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacidn del quorum.

2. Revision de compromisos del mes anterior.
3. informe de inspecciones realizadas

4. Proyeccién para el siguiente mes.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

1. Se verifica que el quorum se cumpla para llevar a cabo la reunién
mensual la cual se cumple en un 100%.

2. Se socializa el indicador de accidentalidad y no se presentan accidentes

en el mes de mayo

. Se realiza las debidas inspecciones y preoperacionales de los equipos y
herramientas que se utilizan en los proyectos.

4. Se realizan charlas adicionales en los temas de prevencidon en cuanto a la

parte SST




CONSORCIO INGENIERIA |
NIT. 901.639.134-0

ACTA DE REUNION COPASST

CODIGO:

VERSION:
1

FECHA DE APROBACION:
12/08/2019

TEMAS TRATADOS

PLAN DE ACCION

RESPONSABLE

FECHA DE
EJECUCION

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

Revisar si existen

Actos y actos Coordinado r o Validar diariamente si
condiciones de ctosy SST Y COPASST Diario mayo existe algun reporte.
. condiciones de
seguridad .
seguridad
Profesional SST
Jefe inmediato El indicador arroja un
Socializacién Seguimiento al Participante 0% de accidentes en el
accidentes indicador de del Copasst mensual mayo mes de mayo
accidente Representante
Legal
Seguimiento a la Revisidn y solicitud Registro fotografico y
EPP a | ; ¥
entrega de EPP de a los Inspectores SST| Semanal mayo formato de inspeccion
contratistas
Instalacion de
Aalizacié nalizacion en| L . -
Sefalizacionde | S€nalizaclon enas ;o voreq ssT Diario mayo Registro fotografico

areas de trabajo

areas que se
requieran

FIRMA ASISTENTES:




ANE[O 8
REIISTROS OTIORATITIOS



REGISTROS FOTOGRAFICOS TERRITORIOS 17, 20, 21, 22




ANE[1O 9
INSPELIICIN CJACOS



%3 CODIGO| F-557-47
INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS FECHA | 1/0)/2024

VERSION ]

EMPRESA LUGAR FECHA INSPECCION TIPO DE BANO

CONSORCIO INGENIERIAL | | Jf ) a2t Q2105 Y | [ MIXH0)

ELEMENTOS A INSPECCIONA SI [NO|NA OBSERVACIONES

Los banos se encuentran implos g "
Los bafos cuentan con papel higiénico 2 SO\« "L()
- lier <

Los baftos cuentan con jabon para las manos

El acceso a los bafios esta libre de obstrucciones

Lo cantidad de bafios es conforme al numero de trabajadores
Los bafos cuentan con papeleras

Los banos tienen buena ventilacion

Los bafios se encuentran sefializados

Los bafios cuentan con buena iluminacién

Los bafios cuentan con puertas en buen estado

Los sanitarios presentan fugas

El botén/palanca de descarga del sanitario funciona comreclamente
Los lavamanos se encuentran limpios

14 |Los grifos se encuentran en buenas condiciones

15 |La tuberia presenta fugas

14 |Se dispone de kit de limpieza para su desinfeccion

17 |Se lleva control de limpieza y desinfeccién de los banos

18 |La limpieza de los bafos se hace con la frecuencia requerida

RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA
T

NOMBRE oy (2r0n NOMBRE —[(Uung

\

NN

-
(=]

-
—

-
~

-—
w

N BRNNE NN NN

—-

FIRMA FIRMA

FECHA FECHA DQ— 05 ZOl‘f

CcODIGO| F-55T-47

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS FECHA |1/01/2024

VERSION ]

b |

EMPRESA LUGAR FECHA INSPECCION TIPO DE BANO

CONSORCIO INGENIERIA | "rzo \! TZ@ 04 OS/ ZO?}‘/ HlX’}O

NO | NA OBSERVACIONES

ELEMENTOS A INSPECCIONAR
Los bafos se encueniran limpios

Los banos cuentan con papel higiénico 7 < ol e i—w
Y =acd D

4
z

N2

N

Los bofios cuentan con jabén para las manos

Bl acceso a los banos esia libre de obstrucciones

La cantidad de bafios es conforme al nimero de trabajadores

Los bafos cuentan con papeleras
Los banos fienen buena ventilacion

Los bafios se encueniran sefhalizados

vlolv|loln|lalw|[w|=

Los bafos cuenian con buena iluminacién

ANANENENENANEN

Los bafios cuentan con puertas en buen estado

-
(=]

Los sanitarios presentan fugas /
£l botén/palanca de descarga del sanitario funciona corectamente

-
pry

-
~N

Los lavamanos se encuentran limpios

Los grifos se encueniran en buenas condiciones

La tuberia presenta fugas

se dispone de kit de limpieza para su desinfeccion

se lleva control de limpieza y desinfeccién de los bafios

La limpieza de los bafos se hace con la frecuencia requerida

-
«
NN

-
-~

-
"

-
o

-
~

-
N

RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA

NOMBRE w Wa‘ NOMBRE

FIRMA FIRMA

S — oAl A




‘3

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FLJAS

coDIGO

F-551.47

FECHA

1/01 /2024

VERSION ]

et e
EMPRESA LUGAR

Fi

HA INSPECCION

TIPO DE BANO

CONSORCIO INGENIERIA |

A 1L

(o

|

X5 0

T

FELEMENTOS A INSPECCIONAR

]

OBSERVACIONES

Los bofios se encuentran impios

@y _Oocl) -

Los bafos cuentan con papel higiénico

Los banos cuentan con jabén para las manos

NN NS

B acteso o los bafios esta fibre de obstrucciones

Lo cantidad de bahos es conforme al nomero de rabajadores

AYAN

Los bafios cuentan con papeleras

Los bafios fienen buena ventilacion

AR

Los bafos se encuentran senalizados

i.‘l’lﬂlﬂ”di

Los bafos cuentan con buena iluminacion

SN

Los bafios cuentan con puertas en buen estado

—
o

Los sanitarios presentan fugas

-
-

s
~

B botén/palanca de descarga del sanitario funciona comrectamente

Los lavamanos se encuentran limpios

-
-

NN

Los grifos se encuentran en buenas condiciones

-
-~

La tuberia presenta fugas

Se dispone de kit de limpieza para su desinfeccion

-
o

NN

Se lleva control de limpieza y desinfeccion de los bafios

-
~

Lo limpieza de los baiios se hace con la frecuencia requerida

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE

INSPECCIONADA |

NOMBRE

NOMBRE

g oo/

T IO (oA

FIRMA

="

FECHA

FECHA

06

) 1504

i3

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS

cODIGO

F-SST-47

FECHA

1/01/2024

VERSION 1

EMPRESA LUGAR

-

ECHA INSPECCION

TIPO DE BANO

CONSORCIO INGENIERIA |

120 y T2|

l4

05) w24

M@

ELEMENTOS A INSPECCIONAR

NA

OBSERVACIONES

Los bafios se encueniran limpios

NE

Los bafios cuentan con papel higiénico

Se Sl e

Los bafios cuentan con jabén para las manos

SO

B acceso a los banos esid libre de obstrucciones

NN

q
LAY

oleny UgeD)-

La canfidad de bafos es conforme al numero de frabajadores

=

Los bafios cuentan con papeleras

Los bafios fienen buena ventilacion

Los bafios se encuentran sefalizados

Q.NQU\.UM-Q

Los bahos cuentan con buena iluminacién

Los bafios cuentan con puertas en buen estado

-
o

NSNS NN

Los sanifarios presentan fugas

-
-

-
N

B botén/palanca de descarga del sanitario funclona correctamente

N

Los lavamanos se encuentran limpios

-
w

Los grifos se encuentran en buenas condiciones

-
»

SN

La tuberia presenta fugas

-
“w

Se dispone de kil de impieza para su desinfeccién

-
o

Se fleva control de limpieza y desinfeccién de los bafios

—
~

SIS

La impieza de los bafios se hace con la frecuencia requerida

-
o™

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA

TR \leoe

NOMBRE

gy

Y9

FIRMA

NOMBRE
FIRMA
FECHA

FECHA

M|

G [ 0}

\




'y

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS

conIGo

785147

FECHA

/01 /2024

VERSION

TEMPRUSA LUGAR

TIPO DE BA

0

CONSORCIO INGENIERIA |

FECHA INSPECLION
05 05 ,12202,*

M0

A

[iTEM]

e

NA

OBSERVACIONES

1 Los bahos se encuentran impios

2 {Los bafos cuentan con papel higiénico

3 ]lmmcwdmcmpbénpnmiasmmos

€1 acceso a los bafos estd litve de obstrucciones

La cantidod de bahos s conforme ol nimero de rabajadores

Los bafos cuenton con papeleras

Los bafos tienen buena ventilacion

lumumwmm

Los bafos cuentan con buena lluminacion

Los bafos cuentan con puerias en buen estado

Los sanitaros presentan fugas

£ bolén/palanca de descarga del sanitario funciona corectamente

Los lavamanos se encuentran impios

Los grifos se encuentran en buenas condiciones

SINVIN D OINEROINS N NN N

La luberia presenta fugas

Se dispone de kit de impieza para su desinfeccién

N

se llevo confrol de limpieza y desinfeccién de los bafios

lLa impleza de los bafos se hace con la frecuencia requerida

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL A

A INSPECCIONABA

v |2~

NOMBRE

NOMBRE

e

1

FIRMA

)

FECHA

O&{I (57 260241

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS

cODIGO

F-SST-47

FECHA

1/01/2024

VERSION

FIRMA

FECHA
Q
EMPRESA

UG

F

ECHA INSPECCION

TIPO

E BANO

CONSORCIO INGENIERIA |

17

“Tentnd

04

¥

(5| 200y

ELEMENTOS A INSPECCIONAR

NO | NA

OBSERVACIONES

Los bafios se encuentran limpios

Los bafios cuenian con papel higiénico

Los bafios cuentan con jabon para las manos

B acceso a los banos esla libre de obsirucciones

La confidad de bafos es conlorme al numero de lrabajadores

Los bofos cuentan con papeleras

Los bafos tienen buena ventilocién

Los bafos se encuentran sefializados

Los bahos cuenian con buena luminaciéon

Los bafos cuentan con puertas en buen estado

NS NS NSNN[NNe

:5<-4.m.g»...a

Los sanitatios presentan fugas

-
~

H boién/palanca de descarga del sanifario funciona corectomente

-
“

Los lavamanos se encuentran limpios

-
-~

Los grifos se encuentran en buenas condiciones

NINS

Lo fuberia presenia fugas

—
L

Se dispone de kit de impleza para su desinfeccion

SN

-
~

Se lleva control de limpieza y desinleccion de los bofos

Lo impieza de los banos se hace con lo frecuencia requerida

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA

T200 (02a8n

NOMBRE

=

Fodn G

FIRMA

NOMBRE
FIRMA
FECHA

TECHM

2]

oy




Y4

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS

CODIGO

F-551.-47

FECHA

1/01 /2024

VERSION

)

e e

EMPRESA

I LUGAR

FECHA INSPECCION

TIPO DE

BARO |

CONSORCIO INGENIERIA |

oW TN O

kx4

08

&7

i

WallVilos

ELEMENTOS A INSPECCIONAR

NA

OBSERVACIONES

Los bohos se encueniran implos

Los bafos cuentan con papel higiénico

Las bofhos cuentan con jaboén para las manos

NN

o <\ )-—(—f\
WD | ST AR b R

H acceso a los bafios esla libre de obstrucciones

Lo cantidad de bofos es contorme al nimero de rabajodores

N DN

Los bofhos cuentan con papeleros

Los bahos tienen buena ventilacién

Los bafos se encuentran sefafizados

*.wrmnon-i

Los bafios cuentan con buena iluminacién

Los bafios cuentan con puertas en buen estado

—
-

Los sanitarios presentan fugas

-
~N

I botén/palanca de descarga del sanitario funciona correclamente

N OIND DS

-
w

Los lavamanos se encuentran limpios

-
»

Los grifos se encuentran en buenas condiciones

-
@

La tuberia presenta fugas

16

Se dispone de kil de limpieza para su desinfeccién

N\

Se lleva control de limpleza y desinfeccién de los bafios

La limpieza de los bafos se hace con la frecuencia requerida

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE

NOMBRE

THYD \craa

NOMBRE

haics, Podi

FIRMA

FIRMA

A

FECHA

FECHA

0L

s [ 204

C 1\ b/

e |

INSPECCION DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS

cODIGO

F-SST-47

FECHA

1/01/2024

VERSION

EMPRESA LUGAR

FECHA INSPECCION

TIPO DE BANO

CONSORCIO INGENIERIA | |

om0

22

M| 5] 16

Plixt2

ELEMENTOS A INSPECCIONAR

NA

OBSERVACIONES

Los bafos se encueniran limpios

Los bafios cuentan con papel higiénico

Los bafios cuentan con jJobén para las manos

El acceso a los bafos estd libre de obstrucciones

La cantidad de bohos es conforme al nomero de trabojodores

Los bahos cuenian con papeleras

Los bafios tienen buena ventilaciéon

Los bafos se encuentran sefalizados

Los bafos cuenian con buena iluminacién

NN N N NS

Los bafnos cuentan con puerias en buen estado

:go-uomaun-g

Los sanitarios presentan fugoas

H botén/palanca de descarga del sanitado funciona correclamente

Los lovamanos se encuentran limplos

Los grifos se encueniran en buenas condiclones

La tuberio presenta fugas

Se dispone de Kl de impleza para su desinfeccion

Se lleva confrol de limpleza y desinfecclon de los bahos

Lo implezo de jos bafos se hace con la lrecuencia requerida

\\\ \\

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABL

DEL AREA INSPECCIQNADA

NOMBRE

oo (cpon

NOMBRE

faq \comet

FIRMA

FIRMA

FECHA

FECHA

/

15 [ 024




ANE[O 10
PERMISOS DE RA[TAJO
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k“.“b—_yt—.tﬁ Coordine con los nvolucrados en ofros trabagos.
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' Por parte del brea 55T de b caadas, golpes. 2 posturas v
P Verificacon de las dreas y siios de capacitacion. notificacion de resgos.
Romsgo beok Virus ( a agentes como VIRUS COVID-19 |contacts directo entre
‘contacto con objetos Bacterias, hongos, rikettsias, pardsitos, praduras,
v enle |insectos, presencia de acaros; Riesgo Fisico: *nm_bm v-olu — = ::‘:”&
oo Locativo: caida de objetos y Quemico: poivos orpanicos ¢ i pary
irritacion en la plel, ojos y manos, Cléctricos: cortos circulto descarga elécirica directa e .
indirecta amputacion, muerte.

Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos materialy | Controkes de ingenieria sempre que se requieran, dedriaoon v de

’ R i P de cargas, de todas las dreas de trabajo INSpectOnes v preoperIConaes
| raba Quimicos: iritacién en mano, piel, ojos, atectacion pulmonar, Déctrico: corto drcuito quemaduras de | de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo verfcacon vswal de
1.2 y ) grado, amputaciones, muerte. las sreas de trabajo, uso de de personal

Riesgo biologico: Virus ( Dposioon a agentes biologicos como. Bacterias.
Hongos, Rikettsias, Parisitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de a region. Presendia de Acaros, | Controkes de ingenieria siempre que se requeran, demiacon v de

de animales fluidos y Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, | marcacion de todas las éreas de trabajo, INSpecOOnes y preoperaconales
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| Mecinico: amputaciones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distito nivel, colapso de verificacon de equipos de protecton contra casdan, especcon de [PCC
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. m-—.mmuh—uu—-a

contacto con fluidos v

*ﬂ“m*mu riesgn
‘Movimientos repetitivas, riesgos quimicos: irritacion en manos, | de méquinas y equipos,
‘“ﬁﬂ.&.—-tuvlmw
m*ﬁ«t—:u

de siempre que te requieran, deflmiacion y de
de todas Ias Insgerciones

bap
hhmnw-“.“d“

 titts & B e astd

i

Fisico: temperaturas extremas, riesgo locative: caida de objetos material, goipes, cortes,
=30 Biomecsnico: posturas prolongadas, riesgo quImICos: iTMLacion en manos, piel, 0j0s.

cortes,

&

fracturas, golpes, caida al mismo

© de punzonamiento y de friccién o de abrasion.

Controles de ingenseria sempre que se requieran. defimitacion v de
mMarcacion de todas (as dreas de Tadajo, NSpECTIONEs v Preoperscionaes
de miquinas y equipos, firma de permisos de t7abajo, varificacidn visual
de las dreas de rabajo, de de on
personal.

Fisico: Vibraciones, temperaturas extremas, Locativo: caida de objetos material volcamiento
“—pm-uummmm-umﬁﬂ
cién pulmonar, Eléctrico: corto circulto

mmma&u-—»mnmanw
uwmum-nmumumnm

Tekecifn o 8o ohrasilia

de 1.2y 3 grado,

Controles de ingenier(a siempre que se requieran. delmitacion y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, inspectiones y preoperacionales
de miquinas y equipas, firma de permisas de trabajo, verfficacion visual
de las dreas de trabajo, de de
personal.

Fisico: temperaturas extremas, Locativo: calda de objetos material, nesgo bomecinico:

punzonamiento y de friccién o de abrasion. Riesgo

| como: Bacterias

| Hongos. Rikettsias, Parésitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la region, Presencia de
| Acaros, Mordeduras de animales. contacto con fluidos y escremento

esgo frritacion en manos, piel, 0jos,
de seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche. de impacto, de

de mpre que se vde
de todas las dreas de trabajo, inspecciones y precperacionaies

Virus (

de mis vwmmmamunmmw
de las dreas de trabajo, uso obligi d
personal.

vibraciones, tempersturas extremas, Locativo: caida de objetos, caida al ismo nivel,

posturas quimico: irritacion en manas, piel, opos, afectacon
: Bacterias

o Pardsitos, Picaduras, insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de
 Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacian y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, inspecciones y precperacionaies
de mdquinas y equipos, irma de permsos de trabajo. verficacion wsual
de las dreas de trabajo, uso d de

personal.

-l—mmmmupmwamrm

riesges
o inh de r-pmmumm..
'v 3 grado, amputsciones; riesgo mecimco: fracturas, golpes, caida a al mismo nivel,

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimmacion v de
marcacion de todas las §reas de rabaiQ. Inspecciones v preoperacionales
de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, ver ficacidn visual

= i de las dreas de trabajo, uso de de
‘*ﬁw e 5 )
Virus ( Exposicin  sgentes biolgicos como: Bacterias
Parkshos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la region. Presencia de
 de snimales, Puigas y de siempre que se requieran, delimitaion y de
reevgo ko :ﬁh*: marcacion de todas Las dreas de 17abajo, (NSPECTIONES ¥ Prevper acionakes
rolongades: | de ¥ €quipos, firma de permusas de trada, verficecon visval
e las dreas de rabajo, uso e de

Orden y ase0 de puesto de 1abao, sefalitecion de areas de

de mterules v oo de 1P para
labor
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1
U AT TR " oS
Yenimionh v oddwcconed  ce oredy
{
) S
FECHA DE NICIO m ‘0 Q@ FECHA TERMINACION: 06’ %24
5 9 A . Bt
HORA DE INICIO \1‘ 19) mﬂ HORA TERMINACION: vl ﬂm
Els e Du seown B YRR VERSIOUE, | [
Existe un procedimiento empresa ? (manual
procedmenton) i o gy o z’ S iniclara el irabajo cuando todo el personal involucrado Y da el pr de inbajo
) trabayo @ realzar involucra caida de objetos a distinto nivel X
a:w e e Lo Respuesia aﬂ/vmnm Retjulete pormiso para trabajo?
) personal involucrado en este trabajo conoce y antiende el / s / [ NO.
procedimientn S i
) trabajo @ realizar esta & una aftura de mas de 1,50 MTS sobre nivel de
|supedice
El trabajo & realizar y transporte de cargas / Coordine con los involucrados en otros trabajos
' E! trubajo a realizar interfiere con la ejecucion de otros irabajos /
hu;.--\ﬂ'- 4 o) ACOONES PAPA MTIGAR (o)
“m.:mm PRSI AT S/t ::::"‘:;::'l::w » Eolpes, i y Verlficacién de 1as dreas y sitlos de capacitacién, notificacién de riesgos.
Riesgo Virus ( 6n a agentes biolé como VIRUS COVID-19 (contacto directo

Alistamiento de matenales y equipos a utilizar en fa

entre personas, contacto con objetos contaminados). Bacterias, hongos, rikettsias, pardsitos,

Orden y aseo de puestos de rabajo, sefializacién de dreas de

| picaduras, Insectos, presencia de acaros; Riesgo Fisico: golpes, cortes,
fracturas, Locativo; calda de objetos material y herramientas mal ordenadas, Quimico: polvos

de y herramientas; uso de EPP adecuados

labot
lal;
e 4 Irritacidn en La plel, ojos y manos, Eléctricos: cortos circuito descarga S
eléctrice directa e indirects, amputacién, muerte.
J X Controles de Ingenlerfa siempre que se requieran, delimitacion y de
Riesgo Fisico: golpes, c‘enet‘. esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: calda de objetos material e i Ja foiat 1as lreas e trabaiosioe jones y preoperacionsles
de materia y apuesto de |y he mal riesgo posturas p de carg
rabajo. Quimicos: Irritacién en mano, plel, ojos, afectacién pulmonar, Eléctrico: corto clrcuito quemaduras de ds miquinas y equipos, flrma de permisos de trabajo, verficacidn visual
e p 5 1 " de las &reas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccidn

1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte.

personal.

Instalacion de cerramientos locativos.

Riesgo Virus ( 3 agentes como: Bacterias

Hangos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regidn, Presencla de
Acaros, Mordeduras de animales, contacto con fluldos y escremento Riesgo Fisico: golpes, cortes,
esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: calda de objetos material y herramientas mal

do, rliesgo posturas de cargas, Quimicos: Irritacién
en mano, plel, ojos, afectacién pulmanar, Eléctrico: corto circulto quemaduras de 1,2 y 3 grado,
muerte, fracturas golpes, Trabajo en afturas: calda a distinto
nivel, colapsé de estructuras, muerte.

Controles de Ingenierla slempre que se requieran, delimitacion y de
marcacion de todas (as dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual
do las 4reas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccion
personal, verlficacién de estructuras, Instalacion de puntos de anclaje
fijos y moviles, verificacidn de equipos de proteccidn contra caidas,
Inspeccién de EPCC.

Escavacion manual de 40 Cm Ge Lerrenc para rampas,

lesgo ! Virus ( a agentes como; Bacterlas Hongos, Rikettslas, Pardsitos,
Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regién, Presencia de Acaros, Mordeduras de animales,
contacto con fluidos y escremento; Riesgo Fisico: vibraclones, temperaturas extremas, fracturas,
Locativo: calda de objetos material y h mal ordenado, riesgo i posturas

Controles de Ing: slempre que se Y, y de
marcacién de todas Iss dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual

¥ Sendvns psan prolongadas, levantamiento de cargas, Quimicos: irritacién en manos, piel, ojos, afectacion pulmonsr,) de las éreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccidn
Elécirico: corto circulto quemaduras de 1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte, Mecinico: personal, verificacién de estructuras, punto de hidratacion.
amputaciones, fracturas, golpes, Trabajo en alturas: calda a al mismo nivel, muerte,
Riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas extramas, Locatlvo; calda de objetos material volcamiento s'h"t":o“' vacKicar la Rata e chagu el vehicula en cuastiones 4o
del vehiculo, riesgo A posturas pt 1 Irritacién en manos, plel, ojos, i ADSY 00, Ibictor TSBAR A prasidn da ks
sfectacién puimonar, Eléctrico: corto circulto quemaduras de 1,2 y 2 grado, . muerte, t b sed :‘“; SRS 3 N o0 At fot s
- Mecénico: amputaciones, fracturas, golpes, calds a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, Aeipga consitkes bajo Jos efegtas’ 0w okl Rl droges
;Ic;:: :o::'::x.vp:lgm de u:\:.n .:'.“ lﬁmmlmlo. de anganche, da Impacto, de perforacién Docuindiiios de permiscs VehicUlRE Y doararie
Asignar un paletero para gular el transito vehicular
lesgo Virus ( 6n & agentes como: Bacterias 4
Hongos, Rikettsies, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de Comroles de Ingeniarla slempce aud 86 requieran, delimitacida y de
Acaros, Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento; Riesgo Flsico: vibraciones, marcacion de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
v wn extremas, fracturas, Locativo: calda de objetos material y herramigntas mal ordenado, de maquinas y equipas, flrma de permisas de trabajo, verificacién wisual
da las dreas de trabajo, uso de el de

riesgo Postures pr de carga Irritacién en manos,
plel, ojos, afectacién pulmonar, Ekctrico: corto circuito quemaduras de 1,2 y 3 grado, amputaciones,
muerte, Mechnico: amputacones por partes de méquinas en movimiento, calda 4l mismo nivel

personal, imploementacidn da medidas con materiales dieléctricos para
trabajos con baje, media y alta tension siempra que se requiera.

Retiro O¢ escomine, chatarrs, y matersies no
|revtiirabies v sobrantes de otra.

Riesgo Fisico: golpes, conles, esguinces, strapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos material
y herramientas mal ordenado.flesgo posturas pr de cargas,
Quimicos: WTRACKN en Mano, piel 0jos, afectacion pulmonar, repercucion a largo plaso de

loborses por de asbesto, fracturas
(lpes, Trabejo en alturax: caids a distinto nivel, colabso de estructuras, muerte

Controles de ingenier(a siempre que se requieran, delimitacién y de
marcacidn de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verficacidn visual
da las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccidn
personal, Implementacion de medidas con materiales dieldctricos pars
Wrabajos con bajo, media y aha tensidn slempre que se requiers
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Riesgo b Vires ( Bxp 2 agentes biok como: B
hmmmm.;mmm-uunw-mummmu
Acaros. Mordeduras de animales, contacto con fluidos y riesgo Fisico:
Locativa: caida de objetos material, golpes, cortes, heridas, riesgo |
pasturas riesgos qui 2 Cidn en manas,
piel. ojos, ate maﬁ:—- uito de 123 grado, riesga

4 fr caida & al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, la
Muerte; riesgos de seguridad: peligro de corte o seccionamiento, de enganche, de impacto, de
mm»ammmvawwo abrasién.

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimaacion y de
marcacién de 1odas las dreas de 17abajo, Inspectiones y preoper scionsles
de miquinas y equipas, firma de permisos de trabajo, vertficacidn visusl
de las dreas de trabajo, uso o de

personal.

Riesgo biclagico: Virus 2 agentes blolsgicos como:

Hangos, Rikettsias, Parésitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de

. Mordeduras de animales, contacto con fluldos v riesgo Fisico: vib:

temperaturas extremas. riesgo locativo: caida de objetos material, golpes, cortes, heridas, riesgo
Blomecs posturas pr riesgos quls Irritacidn en manos,
plel, ojos, afy ut riesgo corto circufto quemaduras de 1,2 y 3 grado, riesgo
mecinico: amputaciones, fracturas, golpes, caida  al mismo nivel, atropellamtento a trabajadores, la
|muserte: riesgos de seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de impacto, de
perforacion o de punzonamiento y de Friccion o de abrasién.

Controles de Ingenieria siempre que se requieran, defimitacion y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, inspecciones v preoperacionales
de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual
de las dreas de trabajo, uso oblig de de pr

parsonal.

Riesgo Fisico: temperaturas extremas, riesgo locative: calda de objetos material, golpes, cortes,

Controles de Ingenier(a siempre que se requieran. delimitacion y de

& hendas; nesgo posturas riesgo \rritacion en manos, piel, 0jos, | marcacidn de todas las dreas de tradajo, Mspecciones y preoperacionales
~_. Rwuree esg cortes, fracturas, golpes, caida al mismo | de méquinas Y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual
nivel, riesgos de seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de impacto, de de las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccién
B perforacién o de punzonamiento y de friccién o de abrasién. personal.
Riesgo Fisico: Locativo: caida de objetos material volcamiento
s e s Bomeckn. s o v p o |G, & e o s e socinyvse
Reliencs internos v externos Spaciacte - ¥ P St . de1.2y3 grado, amputaclones, muerte, de mdquinas y equipas, firma de permisos de trabajo, verificacion visual
T golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores,
Tlesgos de seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de impacto, de perforacién Seieee s £e Untit/ofUsa Shile - o
© de punzonamiento y de friccién o de abrasién, pertas.
Riesgo Fisico: temperaturas extremas, Locativo; calda de objetos material, riesgo biomecanico:
posturas prolongadas, riesgo quimicos: irritacidn en manos, plel, ojos, afectacién pulmonar, riesgos | Controles de (ngenieria siempre que se requieran, delimitacién y de
de seguridad: peligro de corte o da seccionamiento, de enganche. de iImpacto, de perforacidn o de marcacion de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
Placa concreto punzonamiento y de friccién o de abrasion, Riesgo blok Virus ( on @ agentes biold, de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual
como: Bacterias de las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccién
Hongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regién, Presencia de personal.
Acaros, as de animales, to con fluidos y
Riesgo Flsico: vibraciones, temperaturas extramas, Locativo: caida de objetos, caida al ismo nivel, Controles de slempre que se , di yde
triesgo posturas flesgo quimico: ieritacion en manos, plel, ojos, alectacidn | marcacidn de todes las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
Pintura v acabados de pisos rlesgo Virus ( a agentes blold, como: de mdquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual

Hongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla da la regién, Presencla de

da las dreas de trabajo, uso obligatario de alementos de proteccion

de perforacién o de punzonamiento y de friccién o de abrasién.

Acaros, de ! tacto con fluldos y escremento personal,
Riesgo Fisico: ruido, : P rlq: Ioc;:lw:‘nldl -1::":]:::..:?\::0; Controles de ing: {a slempre que se req , del y de

B ke e s :‘l o e qwmmmn; marcacién de todas las §reas de trabajo. inspecciones y preoperacionales
piel, jos, efect R 5 * alde & 8l Tl el de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacidn visual
- D;iesgos de peligro de corte o de seccwm’mlenxo de enganche, l;e impacto, de las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccid

personal.

Riesgo Virus ( @ agentes como:
Hongos, Riketisias, Pard: Insectos, propla de la regién, Presencia de
Acaros, de con fluidos y esc riesgo Fisico: vibraciones,

| temperaturas extremas, riesgo locativo: caida de objetos material volcamiento del vahiculo, riesgo
posturas pi riesgo quis Irritacién en manos. plel, ojos, afectacion
pulmonar, riesgas eléctrico: corto circuilo quemaduras de 1,2 y 3 grado, amputaciones, riesga

& 1 , golpes, muerte, calda al mismo nivel, atropellamiento a

28d riesgos de seg peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de Impacto,
de perforacién o de punzonamiento y de friccién o de abrasidn

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacién y da
marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de mdquinas y equipos, firma de permisas de trabajo, verificacion visual
de las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccidn
personal,

como: Bacterl
d propla da la regidn, Prasencla de

Riesgo biologico: Virus ( a agentes
Hongos. Rikettsias, Paré Pic Insectos,

Acaros, k de I con fluidos y Tlesgo Fisico: golpes, cortes,
fi Locativo: calda de objelos materjal y herramientas mal
(ordenadas, Quimico: polvos e 6n en la plel, ojos y manos, Eléctricos:

cortos circulto descarga eléctrica directa e Indirecta, amputacion, muerte,

Orden y aseo da puesto de trabajo, sefalizacion de areas de
alecenamiento de mtenates v uso de EPP ads paca ln
labar.
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Coordine con los involucrados en otros rabajos.

Locativos: caidas,
entomo de trabajo.

| Atistamiento de materiales y equipos a utilizar en ks
labor

Riesgo blologico: Virus ( Exposicién a agentes biologicos como VIRUS COVID- 19 (contacto directo entre
personas, contacto con objetos contaminados). Bacterias, hongos, rikettsias, parksitos, picaduras,
Insectos, presencia de acaros; Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas,
Locativo: caida de objetos material y mal Quimico: polvos orginicos e
Iinorgdnicos, irritacién en la plel, ojos y manos, Cléctricos: cortos circulto descarga eléctrica directa e
Indirecta, amputacién, muerte

Riesgo Fisico: pbu.unn,w atrapamientos, fracturas, Locativo: calda de objetos materialy
de cargas,

Transporte de material y 2 puesto de posturas p
irabajo | Quimicos: irtacién en mano, ptd ojos, afectacién pulmonar, Diéctrico: corto circuito quemaduras de
1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte.
Riesgo . Virws a agentes como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Parésitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regién, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento Riesgo Fisico® golpes, cortes, esguinces,
& IVM fracturas, Locativo; caida de objetos material y herramientas mal ordenado, riesgo

posturas de cargas, Quimicos: irritacién en mano, plel, ojos,

[Eléctrico: corto dircuits de 1,2y 3 grado, , muerte,
Mecinico: amputadiones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, colapsé de
estructuras, muerte.

Escavacion manual de 40 Om de LerTeno para rampas
y cenderos peatonales

ego Virus ( a agentes como Bacterias Hongos, Rikettsias, Parésitos,
Picaduras, Insectos, Blodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros, Mordeduras de animales,

con fluidos y Riesgo Fisico: extremas, fracturas,
Locativo: caida de objetos Iy mal do, riesgo posturas
de cargas, lritacién en manos, plel, 0jos, afectacién pulmonar,
: corto cirauito de 12y 3 grado, muerte,

Verificackén de las éreas y sitios de capacitacién, notificacién de riesgos

Orden y aseo de puestos de lrabajo, seflalizacién de dreas de
; uso de £PP adecuados para

la labor.

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacién de todas las dreas de Lrabajo, inspecciones y preoperacionales
de mbquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
las Areas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccién personal

Controles de ingenleria siempre que se requieran, delimitacién y de
marcackén de Lodas las éreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
de méquinas y equipos, firma de permisos de Lrabajo, verificacion visual de
las dreas de trabajo, uso obli de de pi personal,
verificacién de estructuras, instalacién de puntos de anclaje fljos y méviles,
verificacién de equipos de proteccién contra caldas, inspeccién de EPCC

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacién de todas las éreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de maquinas y equipos, fma de permisos de rabajo, verificacion visual de
las éreas de trabajo, uso de de p personal,
de estructuras, punto de hidratacén

| fracturas, golpes, Trabajo en alturas: caida a al mismo nivel, muerte.

Riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas extremas, Locativo: calda de objetos material volcamiento del
vehiculo, riesgo posturas lrritacién en manos, piel, ojos, afectacién

pulmonar, Bléctrico” coro circuito de 1,2y 3 grado, muerte,

Excavacién con miniretroexcavadors amputaciones, fracturas, golpes, caida a sl mismo nivel, stropellamiento » rabajsdores, riesgos de
seguridad: peligro de corte o de de he, de impacto, de ode
punzonamiento y de fricoén o de abrasién.

Iesgo : Virus a agentes como; Bacterias
Hongos, Riketisias, Parésitos, Picaduras, lnsectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y Riesgo Fisico
elacon y skstado de terreno con conpactado extremas, fracturas, Locativo: caida de objetos dy mal , riesgo
posturas k de cargas, Quimicos: iritacién en manos, piel, ojos,
afectacién pulmonar, Eléctrico: corlo drcuito de 12y 3 grado, muerte,
por partes de en caida al mismo nivel

Retiro de escombro, chatarra, y materiales no
revtizables y sobrantes de obra.

Riesgo Fisico” golpes, uds,mw fracturas, uamm caida de objetos material y
herramientas mal ordenado riewgo de cargas,
| Qusimicos: Iritacion en mano, piel 0jos, dm;‘nmv repercucion a largo plaso de

laboraes por fa de asbesto, fracturas gipes, Trabejo

Wirory. T > Srartayvhed, v et uttere, TTere.

Seflalizacion, verificar |a lista de chequeo del vehiculo en cuestiones de
seguridad antes de inidiar actividades, revisar la presion de los neumdticos,
asegurar que la carga y el volumen sean los indicados, Nunca conduzca bajo
los efectos de alcohol ni drogas.

Documentos de permisos vehicular y operario
Asignar un paletero para guiar el transito vehiculsr

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacién y de
marcacion de Lodas las éreas de Urabajo, inspecciones y preoperacionales
de méquinas y equipos, firma de permisos de Urabajo, verificacién visual de
las éreas de trabajo, uso de ek de perional,

de medidas con para rabajos con
baja, media y alta tensién siempre que se requiera.

Controles de ingenseria uempre que se requieran, delbimitacitn y de
marcac6n de todas las dreas de rabsjo, inspecciones y preoperacionales
de miquinas y equipos, fuma de permisos de rabajo, verificacion visual de
las éreas de trabajo, uso de ok de perione!
de medidas con para trabajos con

Jh}-,mﬁvuhlntnwn.unmm«u
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Ve
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/ Ropa de Alta Visivilidad Reflectiva i
KNS B4 Duputius /| Proteccien Auditiva Insercion / Ropanedmdawsw\unsmmus A//ﬂ- Al
[Gutes Ge Seguridad Proteccion Auditiva Amés de Segun sus resp Esiingas
| Oscuras . / 4 A e L e s L
Careta Esmeriizar Respiradores con Filtros / Equipo Lava Ojos il
Guantes tipo Vaqueta /| Respiradores Tapabocas /V
/cmmnma / St i
Guantes fipo Poliuretano / Ao
“ i POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO
will i POSIBLES RIESGOS EN EL TRARAID il o
8y Ey m NA TRABAIO SI | NO| NA POSIBLES RIESGOS
Existe nesgo de lesion en y - - e
s y cars? / Contacto con quimicos cont /
presencia de matenal
w:nhﬂo,p:o / Ser golpeado por roca / Dafios en equipos /
ap ¥ /1
: /
Existe exposicion a ruido el parscaieds VL Choque electrico
lmm-—" / /
Exaste nesgo de lesion
mum‘l / s"l"."““, Povfoce ™ / Sobreesfuerzo /
parte del cuerpo?
% ‘ih"' NOTIFICACION DE PERSONAS QUE REALIZAN EL TRABAJO i\i
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afirmativa: Requiere permiso para irabajo?

Coordine con los involucredos en otros trabajos

l

Ak

|Oharta © capacitacion por parte del ares SST de b

posturas

golpes.
entomo de trabajo.

Alstamiento de materiales v equipos » utilzar en la

Riesgo : Viras | Expx a agentes como VIRUS COVID-19 (contacto directo entre
personas, contacto con objetos contaminades). Bacterias, hongos, rikettsias, parisitos, picaduras,

Orden y aseo de puestos de trabajo, sefializacién de dreas de
[ den Y ; uso de EPP adecuados para

Insectos, presencia de acaros; Riesgo Fiskco: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas,
Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenadas, Quimico: polvos orgénicos e
inorgénicos, irrftacién en la plel, ojos y manos, [léctricos: cortos circulto descarga eléctrica directa e

|indirecta, amputacién, muerte.

Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, lo(.lhm caida de objetos material y
mal posturas de cargas,

de material y

de 40 om para rampas

Vv rnGeTon pestonake

v skstago Or LorTens (on (Onpariado

Retro Gr escombre chatara y Feteriales no
T v et e O ota e

Quimicos: Irritacién en mano, plel, ojos, afectacién pulmonar, Eléctrico: corto dirculto quemaduras de
1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte.

Riesgo biologico: Virus ( Exposicion a agentes bloldgicos como. Bacterias
Mongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Blodiversidad propia de la region, Presencia de Acaros,

Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces,
atrapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenado, riesgo
posturas de cargas, Quimicos: Iitacién en mano, plel, ojos,
alectacion pulmonar, [ikéctrico: corto circuito de 1.2 y 3 grado, es, muerte,

| Mecanico: amputadiones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, colapsé de
estructuras, muerte.

lesgo biologico: Virus ( [xposicién a agentes biolégicos como: Bacterlas Hongos, Rikettslas, Pardsitos,
Plcaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la region, Presencla de Acaros, Mordeduras de animales,
con fluidos y Riesgo Fisico: pe 0 fracturas,

la labor

Controles de Ingenlerfa siempre que se requieran, delimitacién y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
las dreas de trabajo, uso de de personal

Controles de ingenleria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccidn personal
verificacién de estructuras, Instalacion de puntos de anclaje fijos y maoviles,
verificacién de equipos de proteccion contra calday, inspeccion de EPCC

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales

Locativo: calda de objetos material y herramientas mal ordenado, riesgo Blomecénico: posturas
prolongadas, levantamiento de cargas, Quimicos: ritacién en manos, plel, ojos, afectacion pulmonar,
(kéctrico’ corto drouilo quemaduras de 1,2 y 3 grado, , muerte,

fracturas, goipes, Trabajo en alturas calds a al mismo nivel, muerte.

Riesgo Visico: vibracones, lemperaturas extremas, Locativo: calda de objetos material volcamiento del
vehiculo, fesgo Blomecknico: posturas prolongadas, Quimicos: iritackdn en manos, plel, ofos, efectacidn
pulmonar, [lectnico’ corno drculto quemadures de 1,7 y 3 grado, amputaciones, muerte, Mecdnico
smputaciones, fractures, golpes, caida a sl mismo nivel, stropellamiento a trabajadores, riesgos de
segunidad poligro de cone o de seccionamiento, de enganche, de Impacto, de perforacion o de

y de Iricion o de abrasion

engo biclogico Virus ( Lxposiion  agentes biologicos (omo Dacteriay
Hongos, Ailkettsias, Pardsilos, Picaduras, insectos, Dlodiversidad propia de la region, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, (onacto con flddos y Riosgo | isico
extremes, Iracluras, | ocative ‘mamwu'uum-un mal ordenado, mn
postures de carges, Quimicos. WTIaCion en Manos, plel, ojos,
éctrico: corno drouito quemaduras de 1,7 y § grado, smputaciones, muerte,

por partes de - calda al mismo nivel

g | o *mwmlm&.lmlﬁo cakda de objetos materal y
de cargas,

mm-m“mm repercucion a largo plaso de

|

de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccion personal
verificacion de estructuras, punto de hidratacion

Sefaluacion, verificar la lista de chequeo del vehiculo en cuestiones de

seguridad antes de iniclar actividades, revisar la presion de los neumaticos,
asegurar que la carga y el volumen sean ks indicados, Nunca condurca bajo)
los efectos de akehol ni drogas.

Documentos de permisos vehicular y operario
Asignar un paletero para gular el transito vehicular

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcackon de todas las dreay de (rabajo, inspecciones y preoperacionales
de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
lax dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccidn pernonal,
Implermentacion de medidas con materiakes dieléctricos para trabajos con
baja. media y alta tenuidn siempre que se requiera

Controkes de ingenieria wempre que se requiersn, delimitacion y de

marcackin de todas ks dreas de rabafo, Inspecciones y preopersconales
de miquinas ¥ equipos, fima de permisos de trabafo, verificacon visual de
las dreas de trabajo, uso obligatono de elementos de protec ki peronal,

labor mes por de subesto frocturas gipes, T rabajo

F

de medidas con hon il (i oA para trabajos
[W media y alta tenakdn sempre que ve requiena _
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Riesgo biologico: Virus ( Exposicién a agentes biolégicos como: Bacterias
Mongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Blodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento, riesgo Fisico: vibraclones, temperaturas
—-un-nnhﬁam-uhlpqum riesgo Blomecdnico: posturas
riesgos quimicos: iritacién en manos, piel, ojos, afectacén
Dléctrico: dircuito duras de 1.2 y 3 grado, riesgo mecinico: amputadiones,
golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, la muerte; riesgos de
seguridad: pefigro de corte o de secdonamiento, de enganche, de Impacto, de perforacién o de
punzonamiento y de friccidn o de abrasién.

e

COMao marx
VERSION:
FECHA DU APROBACION 780V 5

by i -

Controles de ingenieria siempre que se requleran, delimitacion y de

| marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
|1as dreas de trabajo, uso de dep personal

Riesgo bk Virus ( L] como: Bacterlas

MHongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Blodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros,
{Mordeduras de animales, contacto con fluidos y riesgo Fisico: vib
|extremas, riesgo locativo: calda de objetos material, golpes, cortes, heridas, riesgo Blomecanico:

Controles de ingenieria siempre que se requleran, delimitacién y de

1.2y 3 grado, amputadiones; riesgo mecanico: fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, aplastamiento;
riesgos de seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o
de punzonamiento y de friccién o de abrasién.

| Mampestena estructura) ' marcacién de todas las dreas de trabajo, iInspecciones y preoperacionales
‘mm,mm;mmmkuy::un,uq:ﬁmﬁ:ﬁz b K s Skl ol iy wighenl
amputadones, fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, la muerte; e Cop e parssne.
riesgos de seguridad: peligro de corte o de secconamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o
de punzonamiento y de friccién o de abrasién.
:Fﬂn m:mv:nurﬂnﬁ:m'u&d:omemmw:mqm Controles de ingenleria siempre que se requieran, defimitacién y de
Viges de P caida 2l vl Triakess marcacién de todas las éreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de Baik e 4o i o da mient, de enganche, de‘ Srpacta) s parforadin o'de de méquinas y equipos, firma de @Mnkhh]o, verificacion visual de
| ¥ de friccdén o de las dreas de trabajo, uso de de personal.
Riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas extremas, Locativo: caida de objetos material volcamiento del
vehiculo, riesgo posturas Quimicos: irritacién en manos, piel, ojos, Controles de siempre que se , delh y de
Ren ¢ | pulmonar, Eléctrico: corto circuito quemaduras de 1.2 y 3 grado, muerte, de todas las ireas de trabajo, lnspuan«ex y preoperacionales
|amputaciones, fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, riesgos de de médquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
| seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o de las areas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccién personal.
| punzonamiento y de friccién o de abrasién.
Riesgo Fisico: temperaturas extremas, Locativo: caida de objetos material, rlano biomecinico: posturas
prolongadas, riesgo quimicos: iritacién en manos, piel, ojos, afe riesgos di d: Controles de slempre que se requieran, delimitacién y de
- peligro de corte o de de de impacto, de perforacién o de y 6n de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de friccién o de abrasién. Riesgo b ico: Virus ( 6n a agentes biok como: Bacterias de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
Hongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regién, Presencia de Acaros, | las sreas de trabajo, uso ob de de on personal.
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento
Fisico: Locativo: caida de , calda al ismo nivel,
e T v 7 m”‘::: :;os, drlgindi ::.:::?—, | controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacian y de
. A rieago bi Virus ( e Tt ek Bectanas marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecclones y preoperacionales
. — s » ; < ; ad propla de la regién, Presencia de Acaros, de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
e a0 ; i 7 e las dreas de trabajo, uso de ek de personal.
Riesgo Fisico: ruido, vib riesgo locativo: caida de objetos, riesgo
posturas prol ; resgos quis lrritacién en manos, Cnnuoksdehmiuhskmpmquesenq\du:n,deinhdonvde
~ e piel, ojos, on de riesgo eléctrico: corto circuito quemaduras de | marcacién de todas las areas de trabajo, Inspectiones y preoperacionales

de méquinas y equipos, hmadepsmhxdemhh,vmmde
las dreas de trabajo, uso ob de personal.

Riesgo Virus ( a agentes ‘como: Bacterias

Hongos, Rikettsias, ; as, Insectos, Biodiversidad propia de la region, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento; riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas
extremas, riesgo locativo: calda de objetos material volcamiento del vehiculo, riesgo blomecénico:
posturas prolongadas; riesgo quimico: rritacién en manos, plel, ojos, afectacién pulmonar, rlesgas

corto drcuito de 12y 3 grado, rlesgo

fracturas, golpes, muerte, calda al mismo nivel, a trabajad riesgos de d.
peligro de corte 0 de secdonamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o de punzonamiento y
de friccion o de abrasion.

Controles de ia slempre que se o yde
marcacién de todas las dreas de trabajo, inspeciones y preoperacionales

dem&uhsvwm&mkm verificacién visual de
las dreas de trabajo, uso ob

|Orden y aseo en Lods s obra.

Roesgo Virus ( a agentes como: Bacterias

Hongos, Rikettsias, , Insectos, propia de la regién, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluldos y escremento; riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces,
atrapamientos, fracturas, Locativo: calda de objetos material y mal Quimico:

de areas de aleces

Orden y aseo dnmlodnnbah, f
de

polvos orghnicos e inorganicos, kTitacén en la piel, ojos y manos, Eléctricos: cortos circuito descarga
eléctrica directa e indirecta, ampulacién, muerte.

yh uso de EPP ad: para la labor.
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LA TAREA AISLAMIENTO: azcmzx;[ -
rehen mcé QUIMICH
IV A
!“ CION PERSONAL VERIFICAR
3 'QUE ESTEN EN EL PUESTO DE TRABAJO Y EN BUEN ESTADO, EN CASO CONTRARIO INFORME A SU SUPERVISOR
/ Guantes tipo Caucho Vg Ropa de Alta Visiviidad Reflectiva 4
Gatas de ; 5 ; 1P iy i o v
T Seguridad / Proteccién Auditiva Insercion / Ropa Protectora de sustancias quimicas MTD!
0-”-5' s de Segurided / Proteccién Auditiva Copa / Amés de Seguridad con sus respectivas Eslingas N]’ il
Careta Esmerilizar / Respiradores con Filtros / Equipo Lava Ojos \}
4.
G tipo Vaqueta r Respiradores Tapabocas 4 T S
Otros: Cuales = ol
G Wpo P /| Caizado Sox:;:ad Punta de
POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO

POSIBLES RIESGOS EN EL POSIBLES RIESGOS EN EL

TRABAIO SI | NO |NA TRABAIO SI | NO| NA POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAIO St NO |NA
OP‘E’B: m"“,o ) / Contacto con quimicos / Gol contra o pos
Hay presencia de matenal / /
particulado, gases o Ser golpeado por roca Darios en equipos /

noCcivos?
BExaste exposicion a rudo

ke iaae? / Matenal particulado / Choque electrico /
Exaste nesgo de lesion en atrapado
Ilas manos/brazos u otra / i:temﬂ Cofinsty / Sobreesfuerzo /
parte del cuerpo?

NOTIFICACION DE PERSONAS QUE REALIZAN EL TRABAJO
FREA

CEDULA
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‘un procedimiento on la empresa para este rabajo? (manual de
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aria, equipos u olro
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Coordine con los involucrados en otros trabajos

‘entormo de trabajo.

Verificacién de las dreas y sitios de capacitacién, notificacién de riesgos.

Riesgo Virus | aagentes como VIRUS COVID-19 (contacto directo entre
personas, contacto con objetos contaminados). Bacterias, hongos, rikettslas, parisitos, picaduras,

Orden y aseo de puestos de trabajo, seflalizacién de dreas de

| amputaciones, fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atopellamiento a trabajadores, rlesgos de
de

| seguridad: peligro de corte o de ode

| punzonamiento y de friccion o de abrasién.

de impacto, de p

Niwtnarin y alEaGC Gr LTTENG (0N CONPaCledo.

esgo biclogico: Virus ( Exposicién a agentes biolégicos como: Bacterias
mrmmnmwmahm,md-mu
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y fiesgo Fisico
mmm“hmmuﬂvmulmﬂwﬂmnh riesgo

de cargas, Quimicos: mitackn en manos, piel, ojos,

Eheéctrico:

de 1,2 y 3 grado, muerte,

por partes de calda al mismo nivel

et de escomin, Chalara, Y etk 00
reutficsties v sobrames de obre

Riesgo Fsico: *m“wmwm caida de objelos materialy

de cargas,
o-mmu-n—,mmm repercucion a largo plaso de
laborees por de asbesto, fractures glpes, Trabajo

o siturey. Caids & distinto nivel, colabao de estruciures, muerte,

y equipos 2 utilizar en la mm&mmm golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, i =y uso de EPP ad dos pars
labor caida de objet: mal das, Quimico: polvos orgénicos e Ry
|inorgénicos, h'udﬂn en la plel, ojos y manos, Eléctricos: cortos dirculto descarga eléctrica directa e
indirecta, amputadién, muerte.
Riesgo Fisico: mmq\m-nmummummn\m calda de objetos materialy | Controles de slempre que se yde
de material y puesto de mal rlesgo posturas prok de cargas, de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
trabajo. Quimicos: Iritacién en mano, plel, ojos, afectacién pulmonar, Eléctrico: corto drcuit de |de y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte. las dreas de trabajo, uso de de p 6n personal.
Riesgo Virus ( a agentes : Bacterlas
Nmnmmmmwumdehm Presencia de Acaros, | Controles d slempre que se yde
de animales, fluidos y l.lesco Fisico: golpu cortes, esguinces, | marcacién de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
s atrapamientos, fracturas, Locativo: calda de objet: ly do, riesgo de mé y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
cé posturas de cargas, Irritackén en mano, plel, ojos, | las reas de trabajo, uso de de pi personal,
afectacién pulmonar, Eléctrico: corto dircuito de 1,2y 3 grado, muerte, de de puntos de anclaje fijos y méviles,
Mecinico: amputaciones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, colapsd de de equipos de 6n contra caidas, de EPCC.
estructuras, muerte.
lesgo biologico: Virus ( Exposicidn a agentes biolégicos como: Bacterias Hongos, Rikettslas, Pardsitos,
Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros, de animales,  |Controles de siempre que se yde
Sy con fluidos y Riesgo Fisico: extremas, fracturas, marcacién de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
1y T | Locativo: caida de objetos material y mal do, rlesgo posturas de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
prolongadas, levantamiento de cargas, Quimicos: rritacién en manos, plel, ojos, afectacién pulmonar, | las dreas de trabajo, uso de de personal,
Eléctrico: corto circuito quemaduras de 1,2 y 3 grado, muerte, o punto de
fracturas, golpes, Trabajo en alturas: caida a al mismo nivel, muerte.
Riesgo Fisico: vibradones, temperaturas extremas, Locativo: caida de objetos material volcamiento del - verificar la lsta de chequeo del vehiculo en cuestiones de
wvehiculo, rlesgo Blomecinico: posturas prolongadas, Quimicos: irritacién en manos, plel, ojos, afectacién veasdha Inicias revisar la presidn de los neumdticos,
Béctrico; My ey de12y3 grado, T asegurar que la carga y el volumen sean los indicados, Nunca conduzca bajo|
| (xcavantn con menEEUDERANAGO los efectos de akohol ni drogas.

| Documentos de permisos vehicular y operario
Aslignar un paletero para gular el transito vehicular

Controles de slempre que se reqy yde
marcacion de todas \as dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
de mdquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacikdn visual de
las dreas de trabajo, uso de ek de penonal
Implementacién de medidas con materlales dieléctricos para trabajos con
baja, media y alta tensién slempre que se requiera.

Controles de slempre que se y de
marcacion de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionakes
de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificackon vawal de
las dreas de trabajo, uso obly de ek de penonal,

de medides con by it para trabajos con
baja, media y alta tensidn siempre que ve requiers
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punronamiento y de friccién o de abrasién. ]

v“_‘t“*““ Tiesgo Biomechnice: posturas ?l“-"-, P SR | 2 e
ITRacion en manos, piel, ojos, afects -
Bidearion: mndures e 1.2 3 grado, riesgo mecinico amputaciones, :-l:. y equipos. ﬁ-—-‘-h“mn-
"—-.m-n: anh e merte; resgen d trabajo,
wlhe R 4 a de T v

| Riesgo biologico: Virus ( Exposicién » agentes biokgicos como: Bacterias
Mmmmmﬂhhmm‘.h
W-h-—hm-hﬂ-ymmﬂh vibraciones, temperaturas
-‘_m*h*m*mm riesgo Biomecinico:
rlesgos quimicos: irritacién en manos, piel, ojos,

. flesgo eléctrico: corto drculto de 1.2y 3 grado, riesgo mecinico:
mmﬂn&.&n—-um-mum
peligro de de impacto, de perforacion o

hln—-h-vhlmunohm

de

mpre que yde
marcacion de todas las sreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
umvm.—amaﬁmua
las dreas de trabajo, peronal.

I—-n‘ymm.ﬁ-w“&*mmmm

——— Writacién en manos, piel, ojos, afectacién

fracturas, golpes, caida al mismo nivel, riesgos
de impacto, de perforacién o de

cortes,

e

| punzonamiento y de friccon o de abrasién.

"

peligro de.
peligr

de

Controles de ingenieria siempre que se requieran, defimitacion y de

Riesgo Fisico: vib
vehiculo, riesgo

Locativo: caida de objetos material volcamiento del
Mmmﬂﬂ.m

‘posturas prok

‘ontroles de

wpre que se yde

de 1,2 y 3 grado,

wmmm&.dmmm-mmﬁ
seguridad: peligro de corte o de seccionamiento, de enganche, de Impacto, de perforacién o de
|punzonamiento y de friccién o de abrasién.

de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
&m'mhﬂnk’c_ﬁm verificacion visual de
las dreas de trabajo, personal.

Riesgo Fisico: temperaturas extremas, Locativo: dﬁ«mmr—pmm
| prolongadas, riesgo quimicos: irritacién en manes, piel, ojos,
peligro de corte o de de de impacto, de perfo

4

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de

v
de friccion o de abrasién. Riesgo Virus agentes

Bacterias
Parisitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presendia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento

de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
«Mymhkm*mmma
las dreas de trabajo, de personal.

Riesgo

Locativo: caida de objetos, caida al ismo nivel, triesgo
riesgo quimico: Mmmﬁq&mm
a agentes b

Parésitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presendia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento

posturas

Virus (

nesgo b

Controles d

siempre que se on y de

marcacin de todas las dreas de trabajo, inspecciones y precperacionales
hm&vnhavthmdewn—ﬁwmﬂt
las dreas de trabajo, uso obl

Riesgo Fisico: ruldo, riesgo locativo: calda de objetos, riesgo
posturas riesgos quimicos: irritacién en manos,
piel, ofos, d riesgo eléctrico: corto dircuito d

maww‘u-mm'.

1.2 y 3 grado, amputadones; _nﬂummﬂnimnu

"Wiﬁ_‘!"‘*“'m

r—lﬁ-.-lﬁl_*'&ma-‘ de impacto, de
y de friccién o de ab

Y equipos, firma de de trabajo,
las dreas de trabajo, uso de

personal

de ek

Riesgo biologico: Virus ( Exposicién a agentes biolégicos como: Bacterias

Hongos, Rikettsias, Parksitos, Picaduras, insectos, Biodiversidad propia de la regidn, Presendia de Acaros,

|Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento;; riesgo Fisico: vibraclones, temperaturas.

| extremas, riesgo locativo: caida de objetos material volcamiento del vehiculo, riesgo biomecinico:

,—-mn-.mm-mu*-mm resgas
aaith danils de 1.2y 3 grado,

riesgo

O

Controles de ingenieria siempre que yde
marcacion de todas las dreas de trabajo, inspectiones y preoperacionales

ﬁl"@-vmhn-h—-h-h“muﬁ
las éreas de trabajo, uso obliga

fracturas, goipes, muerte, caida al mismo nivel, @ trabajadores, riesgos de
| peligro de corte o de de de impacto, de de y
| Ruesgo biologico: Virus ( agentes Bacteriay

‘mmmmmmnhmmam
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento; riesgo Fisico: mmm
fracturas, | : caida de objetos y Quimico.

(Ii-!uud-mhnh‘ Al de areas de ale

‘poivos

en la plel, ojos y manes, Ekéciricos: cortes cirruito descargs
muerte.

s

uso de LPP ad para la labor.
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‘QUE ESTEN EN EL PUESTO DE TRABAJO Y EN BUEN ESTADO, EN CASO CONTRARIO INFORME A SU SUPERVISOR

Q Guantes tipo Caucho 4 Ropa de Alta Visivilidad Reflectiva /
Gat s " { bl ol B i & i
T'-“::-" Proteccion Auditiva Insercion / Ropa Protectora de sustancias quimicas /\///!
G.-‘Q Ge Seguridad { Proteccion Auditiva Copa / Amés de Seguridad con sus respectivas Eslingas /I/a
Careta Esmerilzar % Respiradores con Filtros / Equipo Lava Ojos /\/O
Guantes tipo Vaqueta / Respiradores Tapabocas 4 %9
= te Otros: Cuales, s
Guantes o Pos 7 Calzado Seguridad Punta de

POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO
ol a [welan] TOMERESBEMA | Ino|m POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAIO s NA
TRABAJO TRABAJO
E:::;.:? o / Contacto con quimicos / Golpeado contra Materiales o equipos /
Hay presencia de material | / 7
particulado, gases o Ser golpeado por roca Darios en equipos /
vapores nocivos?
Existe exposicion a ruido / e 7
o = 1 Material particulado » Choque electrico
Exaste nesgo de lesion en )
las manos/brazos u otra / rns.:ienal porfocee Sobreesfuerzo
del cuerpo?
NOTIFICACION DE PERSONAS QUE REALIZAN EL TRABAJO
FIRMA CEDULA
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€ tbajo @ resiza; involucra caida de objetos a distinto nivel

Se iniciara el frabajo cuando todo el personal involucrado conozca y enfienda el procedimiento de rabajo

Sr— -

i:--m-nﬁiﬁmym&im

Respuesta afimativa: Requiere permiso para frabajo?

o

‘au---—_.u--no.n-awomsmmude

| superfice

le-“ y

Z
&
equposuoto |
[
/
/

de cargas

lBlMuv*“mhM&mhm

Coordine con los involucrados en otros trabajos

Charta © capacitacion por parte del area SST de la

‘entorno de trabajo.

Verificacién de las dreas y sitios de capacitacién, notificacién de riesgos.

| Alistarmiento de materiales y equipos 2 utilizar en la
lsbor

Riesgo Virus ( a agentes como VIRUS COVID-19 (contacto directo entre
personas, contacto con objetos contaminados). Bacterias, hongos, rikettsias, parasitos, picaduras,
insectos, presencia de acarvs; Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas,
Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenadas, Quimico: polvos organicos e
Inorganicos, iritacién en la piel, ojos y manos, Eléctricos: cortos dircuito descarga eléctrica directa e
Iindirecta, amputadién, muerte.

Orden y aseo de puestos de trabajo, sefializacién de reas de
de 1% i uso de EPP para

la labor.

Riesgo Fisico: pbes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos material y
riesgo

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacién y de

material y de posturas de cargas, 6n de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
trabajo Quimicos: irritacién en mano, plel, ojos, afectacién pulmonar, Eléctrico: corto drcuito quemaduras de | de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
1.2y 3 grado, amputaciones, muerte. las areas de trabajo, uso obl de de personal.
Riesgo bi Virus aagentes como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la region, Presendia de Acaros, | Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento Nqo Fisico: golpes, cortes, esguinces, marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
£ fracturas, Locativo: caida de objetos il do, riesgo de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
posturas de nlps Qulnims irritacién en mano, plel, ojos, | las dreas de trabajo, uso oblij de el de personal,
afectacion pulmonar, Eléctrico: corto circuito 12y 3 grado, muerte, ificacién de on de puntos de anclaje fijos y moviles,
Mecinico: amputaciones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, colapsé de |verificacién de equipos de proteccién contra caidas, inspeccion de EPCC
estructuras, muerte.
lesgo biologico: Virus ( aagentes como: Bacterias Hongos, Rikettsias, Parasitos,
Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros, Mordeduras de animales, Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacon y de
- P con fluidos y Riesgo Fisico: extremas, fracturas, marcacién de todas las ireas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
B Locativo: caida de objetos material y h al riesgo Bi ico: posturas de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
o M‘ levantamiento de cargas, Quimicos: Iritacién en manos, piel, ojos, afectacién pulmonar, hums de mba)o uso obligatorio de elementos de proteccion personal
corto drouito de 1,2y 3 grado, muerte, punto de h

fracturas, golpes, Trabajo en alturas: caida 2 al mismo nivel, muerte.

Riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas extremas, Locativo: calda de objetos material volcamiento del
vehiculo, riesgo Biomecanico: posturas prolongadas, Quimicos: irritacién en manos, plel, ojos, afectacion
pulmonar, Electrico: corto dirculto quemaduras de 1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte, Mecénico:
‘amputaciones, fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atropellamienta a trabajadores, riesgos de

v eseion v aislato Ge LETEns (On (ONpaCiads.

seguridad: peligro de cone o de de de impacto, de én o de
| punzonamiento y de fricoion o de abrasion.
esgo : Virus ( @ agentes omo: Bacterias

Hongos, Riketisias, Parisitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de La region, Presencia de Acaros,
IAordeduras de animales, contacto con fluidos y Riesgo Flsico
extremas, fracturas, Locative: caida de abjetos material y herramientas mal ordenado, riesgo

posturas de cargas, Quimicos. Titackin en manos, piel, ojos,
dectacitn pulmonar, Béctrico: cono drouito quemaduras de 1.2 y 3 grado, amputaciones, muerte,

por paries de o caida al mismo nivel

u'ﬁ*“wmmum Caida de objetos material y

Seflalizacion, verificar la lista de chequeo del vehiculo en cuestiones de
seguridad antes de iniclar actividades, revisar la presion de los neumaticos,
asegurar que ka carga y el volumen sean los indicados, Nunca conduzca bajo
los efectos de alcohol ni drogas.

Documentos de permisos vehicular y operario
Asignar un paletero para gular el transito vehicular

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacién de todas las éreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
de mdquinas y equipos, frma de permisos de trabajo, verificacion visual de
las dreas de trabajo, uso de de personal
implementacion de medidas con materiakes dielextTicos para rabajos con
baja, media y alta tensidn siempre que se requiera

Controkes de ingenleria wompre que se requieran. delimitacnn y de
marcackon de todas las dress de rabajo, INspecciones y prevperacionales

posturas prolongadas, de cargas,
Casmicos HTReGOn e mano, peel0jos, sfectacion pulmonar, repercucion & largo pleso de.
G bl wrs oot de asbesto, fractures gipes, Trabajo

de ¥ equipos, firma de perminos de rabajo, verifiacon viual de
a3 dreas de trabajo. uso obligator de elermentos do protes s wn penonal

R SR A e
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Riesgo biologico Virus ( Exposicion a agentes biologicos como’ Bacterias
wru_mmwmuhm.m«hm
| Mordeduras de animales, contacto con fluidos y Fisico: delimitacién y de
) 1 Controles de Ingenieria siempre que se requieran, y
extremas, Locativo: caida de bbjetos material, golpes, cortes, heridas, riesgo Blomecinico; pasturas % :mmm‘.mm‘mymlh
Do en rajon v concrers cidopes bajo muros riesgos quimicos: iritackén en manos, plel, ojos, afectacién 5 il de permisos de trabajo, verificacén visual de
‘“.mmau-*-n-hunmmmm:m bul'-al da irobag) uie & e de yé do personal.
fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atropeflamiento a trabajadores, la muerte; riesgos de )
seguridad: peligro de corte o de sectionamiento, de enganche, de Impacto, de perforacién o de
punzonamiento y de friccion o de abrasién.
Riesgo biologico: Virus ( Exposicién a agentes biokgicos como: Bacterlas
mmm-—mwm*hmmnm
m‘:mﬂ;m:uhﬁaymmwmb:wm”:mm
extremas, riesgo locativo: caida bjet terial, 1 B i Controles de slempre que se yde
Mamposterts estructural 3 2 - o v i v e marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
R NS Saciia W Makby pi ofer, de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
afe wm,mmm«uysgm.r—pm e iy L o d" personal.
amputaciones, fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, la muerte: ol o '
w*w:m*mukmm,knmum,tmo
de punzonamiento y de frictién o de abrasién.
n—-mmzlmmmwmm:wkmmwmmnqm d
flesgo b posturas prok riesgo imitacidn en manos, plel, ojos, afectacién | OOl de Sempea i fo v
Vigas de muros 3 vt " da ol marcacién de todas las reas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de seguridad: peligro de e lento, de enganche, de de e dd 4 de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
| punzonamiento y de friccién o de abrasién. las éreas de trabajo, uso de de personal.
Riesgo Fisico: Locativo: caida de objetos material volcamiento del
vehiculo, riesgo ‘posturas prok Imtacién en manos, piel, ofos, Controles de siempre que se , delim y de
Relienos intemos y externos pulmonar, m:muMWMn‘euvam. muerte, de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
amputaciones, fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, riesgos de de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
w:mkmen&mmmlo,kmm,kWn,kMode las dreas de trabajo, de de on personal.
punzonamiento y de friccién o de abrasién.
Riesgo Fisico: temperaturas extremas, Locativo: caida de objetos material, riesgo blomecinico: posturas
prolongadas, riesgo quimicos: iitacién en manos, plel, ojos, af riesgos de Controles de siempre que se , del yde
P " mkmn&mmh«m,demm,demmo,de rf ode Yy de todas las areas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de friccién o de abrasién. Riesgo Virus ( a agentes biold como: Bacterlas de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
Hongos, Rikettsias, ras, Insectos, propia de la regién, Presencia de Acaros, |las dreas de trabajo, uso de el de personal.
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento
Riesgo Fisico: Locativo: caida de objetos, caida al lsmo nivel, triesgo i L
5 Controles de siempre que se y de
posturas riesgo quimico: Iritacién en manos, plel, ojos, afectacién pulmonar; by de todas las dreas de trabajo, In Ty dcaeks
|Pimtura y acabados de pisos flange e { i Some; Snchertes de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
B et ontal Lo Reecho biodivrsidad pcowia da b reghin, Presanchs de Acarms, |1 200 2T IR P de el de persanal
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento ¢ A
Riesgo Fisico: nuido, riesgo locativo: calda de objetos, riesgo
posturas O riesgos. Uritacién en manos, Controles de slempre que se debmit y de
piel, ojos, ! h de riesgo eléctrico: corto circuito quemaduras de | marcacién de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
Ge juegos y 1.2 y 3 grado, amputaciones; rlesgo mecénico: fracturas, golpes, caida a al mismo nivel, aplastamiento; |de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacén visual de
riesgos de seguridad: peligro de corte o de secclonamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o  [las dreas de trabajo, uso ob de el de personal.
de punzonamiento y de friccién o de abrasién.
Riesgo Virus ( a agentes biok como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Parasitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regién, Presenda de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento; riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas. Chavvelas s Sampre san e oS
extremas, riesgo locativo: calda de objetos material volcamiento del vehiculo, riesgo blomecénico: - PRI G trebaja v N
| P anagnamo posturas prolongadas; riesge quimico: irritacién en manos, plel, ojos, afectacién pulmonar, riesgas de méquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, M‘ &
corto drcuito Se12y3 ande, oo las éreas de trabajo, uso obligatorio de de personal.
fracturas, golpes, muerte, calda al mismo nivel, a trab riesgos de 3
peligro de corte o de secclonamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o de punzonamiento y
de friccién o de abrasion.
Riesgo Virus ( L a agentes como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Parésitos, Picaduras, Insectos, Blodiversidad propia de la region, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento; riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, Orden y aseo de puesto de trabajo, de areas de alecen
|Owden y asec en 1oda la obra atrapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos material y h mal Quimico:  (de les y uso de EPP adecusdos para a labor
polvos organicos e Inorgénicos, iritacién en la piel, ojos y manos, Eléctricos: cortos circuito descarga
eléctrica directa e indirecta, amputacién, muerte.
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Obcervaciones - e e T T S L
e ELEGTRICO fisico __~"aumco”___ BioLoaKO wzcmvco/
: < : o7 (cc/
'ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T VERIFICAR
ummlmumvmmmmmcuocmmnwm
Casco / Guantes tipo Caucho Vi Ropa de Alta Visivilidad Reflectiva /
$ﬂu de Segundad e Proteccién Auditiva Insercion ( Ropa Protectora de sustancias quimicas J\/ / /)
G“o Sa Segutidad ! 4 Proteccion Auditiva Copa { Amés de Segunidad con sus respectivas Eslingas N / /,
Careta Esmenilizar 7 Respiradores con Filtros 4 Equipo Lava Ojos / cau/
Guantes tipo Vagueta / Respiradores Tapabocas /
Otros: Cuales
X Calzado Segundad Punta de
Guantes tipo Poliuretano > A /
POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO
'POSIBLES RIESGOS EN EL POSIBLES RIESGOS EN EL
TRABAJO S1 | NO |NA TRABAJO SI | NO | NA POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO st NO |NA
74
Exaste nesgo de lesion en - r
ojos y cara? / Contacto con quimicos / Golpeado contra Matenales o equipos /
Hay presencia de matenial / /
partculado, gases 0 Ser golpeado por roca Dafios en equipos {
vapores NOGivos? -
Existe exposicion a ruido /
s Aasaa? / Matenal particulado Choque electrico
Exaste nesgo de lesion en ;
las manos/brazos u otra / zlenal PSS / Sobreesfuerzo /
parte del cuerpo?
NOTIFICACION DE PERSONAS QUE REALIZAN EL TRABAJO
FRMA CEDULA i FIRMA CEDULA
 Jel 152303 |
Jetocloh 172>
) oJvJ 7 [
Ll
F r L7 4)0)
10
w0 Bovaaon X §
o "
o~
i \ 2 / / |
~
e 7 / /
o -
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aneann At
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/70/7(/I :

No
amdeuwmmﬂmlmmMzayummelprmmenrudolnhu;n
an?/ firmativa. Requrere permiso para trabajo?
w-ndm-la.tllmmywdpw / Sl% NO: _
[ N RETES [_ i b o i el
lem-nﬁ-—-nm«mutsomsmwda /
|E! brubaro @ reaizar y de cargas / Coordine con los involucrados en otros trabajos.
v
am-mmmhmamm ;
| PASIIS A PASD DE LA TAREA- mbe) ACCIONES PARA MITIGAR (coNTROLES)
Maresa: ¢ trabme defemts)
it nplbieilin g e s e 5T = e ? v v Verificacion de las dreas y sitios de capacitacién, notificacién de riesgos.
| empresa entomo de trabajo.
Riesgo Virus ( on a agentes. como VIRUS COVID-19 (contacto directo entre
personas, cantacto con objetos contaminador). Bacteias, hongos, kettsias, parisitos, praduras, Ordeny aseo de puestos de trabajo, sefializacién de dreas de
| Alistamiento de materiales y equipos a utilizar en la mmdemWM'Mqu-mwmmghm &% G Y R M
|Locative: caida km:mtuﬂvmmmlumuuhbo: polvos orgénicos e \a labor
rga eléctrica directa e R

inorgénicos, Iiritacién en la piel, ojos y manos, Eléctricos: cortos dircuito descar
| indirecta, amputadion, muerte.

Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: (caida de objetos material y
mal 3 de cargas, |

d v a puesto de

riesgo posturas
Quimicos: Irritacién en mano, piel, ojos, afectacién pulmonar, Eléctrico: corto dircuito quemaduras de
1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte.

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
las dreas de trabajo, uso de de personal

| instalanon Ge CeTanmentos ICDVOS.

Riesgo biologico: Virus ( Expesicion a agentes biologicos como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Pardsitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaros,
Mordeduras de animales, contacto con fluidos y escremento Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces,
tos, fracturas, Locativo: caida deobklnsmwizlvbuﬁmummalofdmado,ﬁesgo
posturas prolongadas, levantamiento de cargas, Quimicos: irritacién en mano, piel, ojos,
afectacén pulmonar, Eléctrico: corto circuito g de 1,2y 3 grado, muerte,
Mecanico: amputacones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, colapsé de

| estructuras, muerte.

|atrapamien

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de

las dreas de trabajo, uso oblj de de personal
il ion de de puntos de andlaje fijos y moviles,

verificacién de equipos de proteccién contra caidas, inspeccion de EPCC

fscavacon manual de 40 Om de LeTTENO PaTs rampes
v cenderos peatonaie:

mwm(wammm:mnm,mm; Parisitos,
m,mwmahm,rmdehmuwwumdum
con fluidos y Riesgo Fisico: extremas, fracturas,
Locativo: caida de objetos material y mal do, riesgo : posturas
prolongadas, levantamiento de cargas, Quimicos: irritacién en manos, plel, ojos, afectacion pulmonar,

mdewwwnwmvk
marcacién de todas las dreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
*Mmaymmkmkw‘mmk
las dreas de trabajo, uso de depr personal,
de punto de

: coro drcuito de 1,2y 3 grado, muerte,
m*fﬂmmﬂ.:dmnwﬂ.mma

mly_-bﬁ-r-mm.

Retro Ge escombro, Chalara, y malorisks oo
rewtiizaties y sobramies e obra

Riesgo Fisico' vibraciones, temperaturas extremas, Locativo: calda de objetos material volcamiento del
vehiuo, nesgo posturas d; Irritacién en manos, plel, ofos, afectacién
pulmaonar, Cléctrico: coro drouito ds de 1,2 y 3 grado, muerte,
m,mmm-dmmmm.mmmk
‘W'Wﬁmnkw,umm,ﬁm,d-p«lm"uﬁ

y de fricoon o de abrasion.

esgo biotogics: Virus ( Exposiaon a agentes biologicos como: Bactenas

WPMMMWﬂnﬂ-hhmmhm;

Mordeduras de ansmales, contacto con fuidos y Riesgo Fisico

n—nm,m*ﬂ.amm—ﬂyhnmunmm,m

Bomecanico mmwﬁww:Mmmﬁnﬂ

m,ﬁ-—-,mmmmuunm.mmmt
por partes de en cakda al miumo nivel

L pulpes, (orie, msgumnces, alrapamientos, faclures. Locative catda de objetos material y
terTarerile mal ordenado Sewgo postures de cangss,
Cramicon HTiactn en mano, pied.0j0s, eleclacion pulmonast, reper(ucion ko plaso de

Sefalzacion, verificar la lista de chequeo del vehiculo en cuestiones de
Wnnlukmxm%murhmkhmm
asegurar que la carga y el volumen sean los indicades, Nunca condurca bayo)

los efectos de akcohol ni drogas.

Documentos de permisos vehicular y operario
Asignar un paletero para gular el transito vehicular

Controkes de Ingenveria sempre que se requieran, delimitacion y de

| marcacién de todas las dreas de trabajo, iInspecciones y preoperacionales

de miquinas y equipas, fuma de permisos de rabajo, verdicacion viaual de

las dreas de rabajo, uso ob de ok de peronal
de medidas con e para trabajos con

baja, media y alta tenion vempre que ve requiera.

Controkes de ingenienia siempre que se requiersn, delimtacion y de
Marcacion de todas lay drear de radajo, INspeccione y preoperacionale
de miquinas y equipos, lrma de permisos de rabao, verificacon vaual de
las drees de rabajo, uso obligetory de stermentos de protex(on penonal,
ks dield (ricos para trabajos con

laboraes por de asbeslo, fractures gipes, Trabajo

- ——

do medidas con
baje, media y alta tension vempre que se requiera
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:
POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO
POSIBLES RIESGOS EN EL TRABAJO S | NO [NA
contra 0 equip /
e
Dafios en equipos /
Choque electrico /
Ser atrapado por roca o
: Sobreesfuerzo
R T TIFICACION DE PERSONAS QUE REALIZAN EL TRABAJO
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TRARAIO A REALZAR

£ 1
7’ (i77/ /)//))7(,7‘/0 chL’((/OT( fo? ’f ’-ﬂf /’/(/((’/J
Ir;wmm %/03/?”7‘/ FECMA TERMINACION ’//g/ds/%z L;t)/?

Itunluuncm “u )74" HORA TERMINAGION D r o0 /7

|
RETES T BOCTAR B TRARASD VRIS T - w | |
L nani | |
et S » J | -
{owsty o o ls ergvess nare este Fabago ” (Maraal de > Se ra of trabajo cu o todo o al involucrado conazca y enfienda el procedimients de Irabajo
- { Iniciss sand porson
H{
|E1 trabmio & reslize’ Pwolucre caide de obvetos a disinto nvel | (
|
|
) rebase o resize wolucrs alrepamEanid PO! MaqUNaTia. eqUINCS U ofro \ 7 Respuesta pffmativa Requiers permiso para trabajo?
—— / e l
;EMVMFmWWVMum‘ st ‘ NO
) rabayo & realizer ests & une altura de mas de 1.50 MTS sobre nivel de
e rm--—hmmmmmmovnmuewgus Coordine con los involucrados en otros trabajos
E twbayo ® resizar inteciere con la ejecucion de otros trabajos l /
'—‘:-"‘_ RESGOS DENTICADOS (En of perste de Wabaio) ACCIONES PARA MITIGAR (ComTROLES)
| meca: stu longadas- Ambient
Charie © capaditacion por parte del drea SST de b [Locatives: caidas, torceduras, golpes, esguinces - Bior nico posturas prolongadas- Ambiente y Vericaciie e fas irean y' shiios de capaciiaciis, noWficscitn de flangse
——— | entome de trabajo.
‘Rlegc biologico: Virus ( Exposicion a agentes biolégicos como VIRUS COVID-19 (contacto directo entre
icads
A P ‘“""‘“:" °"‘"°;“"‘“F"‘"“""‘) B“":‘ hosees ""“l""“ p"':'”: Sy Orden y aseo de puestos de trabajo, sefializacién de dreas de
Alrtamento de materzies ¥ eqUDOs 3 ren insectos, presencia de acaros; Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, PR s R A AR
\abor Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenadas, Quimico: polvos organicos e e
! | norganicos, imitacién en la piel, ojos y manos, Eléctricos: cortos dircuito descarga eléctrica directa e
| |indirecta, amputacion, muerte
{ {
AT 4 ke Hadel e S S
Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos materialy | Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacién y de
Transporte de material y puesto de mal ordenado, riesgo turas de cargas, marcacién de todas las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
riesg E:
|t+abacc | Quimicos: irritacién en mano, piel, ojos, afectacion pulmonar, Eléctrico: corto dircuito quemadurasde | de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacién visual de
|12y 3 grado, amputaciones, muerte. las dreas de trabajo, uso abligatorio de elementos de proteccion personal
|
Riesgo biologico: Virus { Exposicidn a agentes biologicos como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Parasitos, Picaduras, Insectos, Biodiversidad propla de la regién, Presencia de Acaros, | Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
| )Mordeduns de animales, contacto con fluidos y escremento Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, | marcacién de todas las éreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
| & al:rlpam!m.os fracturas, Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenado, riesgo de maquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacion visual de
slaecon oTamentos loG@tvos.
posturas i de cargas, Quimicos: irTitacién en mano, piel, ojos, | las dreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccién personal
| afectacién pulmonar, Béctrico: corto dircuito de 12y 3 grado, , muerte, de estructuras, Instalacion de puntos de anclaje fijos y méviles,
| Mecinico: amputaciones, fracturas golpes, Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, colaps6 de verificacién de equipos de proteccién contra caidas, inspeccion de EPCC
[W muerte.
[ 1eseo biotogico: Virus  Exposicién a agentes biokégicos com: Bacterias Hongos, Rikettsas, Parisito,
| Picaduras, insectos, Biodiversidad propia de la regin, Presencia de Acaros, Mordeduras de animales,  [Controles de Ingenieria siempre que se requieran, delimitacion y de
L ARl para rampas | oMo con fluidos y Riesgo Fisico: extremas, fracturas, marcacién de todas las reas de trabajo, inspecciones y preoperacionales
0 '°':_ — v Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenado, riesgo Biomecanico: posturas de maquinas y equipos, firma de permisas de trabajo, verificacion visual de
s o T3 prolongadas, levantamiento de cargas, Quimicos: iitacién en manos, plel, ojos, afectacién pulmonar,  las reas de trabajo, uso obligatorio de elementos de proteccion personal
}Beamo coarto drcuito quemaduras de 1,2 y 3 grado, muerte, de estructuras, punto de hidratacion.
fracturas, golpes, Trabajo en alturas: caida a al mismo nivel, muerte
—— —— A d:
| -
| Seags fision:Viraciones, semparsturss extramas, Locativo: caida de objetos material vokamiento del | SSzaclon, verificar la Rsta de chequeo dei vehiculo en cuestiones de
vehiculo, riesgo Blomecinico: posturas prolongadas, Quimicos: iitacién en manos, plel, ojos, afectacién | “8rid2d antes de iniclar actividades, revisar la presin de los neumiticos,
B e T i bl asegurar que la carga y el volumen sean los indicados, Nunca conduzca bajo.
LreveQon con MEnaeUoextavadors | i -y 8 > . los efectos de akcohol ni drogas.
|smputaciooes, fracturs, golpes, caida a al mismo nivel, atropellamiento a trabajadores, riesgos de N
[sepundad: pelgro de corte o de secrionamiento, de enganche, de impacto, de perforacién o de
O Documentos de permisos vehicular y operario
Asignar un paletero para gular el transito vehicula
lesgo biologico: Virus ( Exposicion a agetes biolégicos como: Bacterias
Hongos, Rikettsias, Parksitos, Picaduras, insectos, Blodiversidad propia de la regién, Presencia de Acaras, | °"/T°!e* 9€ Ingenieria slempre que se requieran, delimitacion y de
| Mordeduras de animales, contacto con fluldos y escremento; Riesgo Fisico: vibraciones, temperaturas |1 T+/0n 8¢ 10das las dreas de trabajo, Inspecciones y preoperacionales
| teetacion ¢ slsmade de termeno con conpaciado extremas, fracturas, Locativo: caida de objetos material y herramientas mal ordenado, riesgo de miquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificacin viaual
co: postures e de cargas, Quimicos: iitacién en manos, plel, ojas, [ 47®* 4 rabajo, uso obligatorio de elementos de protection persana
| | afectacion pulmonas, Eléctrico: cono cruito quemaduras de 1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte, implementacion de medidas con materiales dicléctricos para trabajos con
| | Mecanico: amputaciones por partes de maiquinas en movimiento, caida al mismo nivel baja, media y alta tensin siempre que se requiers
{
Riesgo Fisicar palpes, cones, esguinces, strapamientos, fracturss, Locativo’ caida de objetos matertaly | C0" O™ d¢ Ingenleria siempre que we requieran, delimitacion y
e ) marcacion de todas las dreas de trabajo, inspecciones y precperscionale
s 2 T - | riesgo Blomecanico: posturas prolongadas, kevantamiento de cangas, s io, Wap L A
P | Custmicos: STRACON BN mano, piel ojos, alectacion pulmonar, repercucion @ le(go plaso de e Mdquinas v equipos, fvma de permisos de radajo, verficecion viaual de
TeUTHT e y WO Sres . 1 e > ol >
enfermedades laborses por manipulacion de asbesto, Mecankio) smputacionss, frscturss glpes, Trabajo | ¥/ %% 49 Tabajo, uso abligatorio de elementos de protwcckin persana
| implormentacin de medias con materiales diskbctricos pars trabajos con
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baja, media y alta tenaidn sempre que se requiers




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
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- ey PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

PROVECTO. ’7/6”0 Za/fz/ AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: WJ
mum&nﬁn(nﬂ). /a/ /?JZ)/ Mora inicio tarea: -7,04 P24

VALIDO MASTA (@d-mm-aa): j%/ Hora terminacién tarea:CONTRATISTA: {0(//14/7

A uh—vlmmummmmrmnm

w7 NOMBRES Y APELLIDOS mﬂm‘m w NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

1 o , -‘:’ / _}- o »
NEY Lo f

. e ] e
Bocan o~

A T, 3 TR P

NOMBRE DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE

< T otovpy  [Lber
\ "4

FIRMA DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE SST:

 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: \
D & o L SHotolves f pAplr
ESTADO DE SALUD PE LA I‘ | G | Fragrres ey Sypmcony baneer
5 Ne = Ne N S Ne
Esta en condicones Gptimas de salud para
realizar el trabajo? ZA03 ﬁrﬂ‘[
AC toma medic Qque Gusen
suefio, eemplo: antigripales? CC L.JF"-_J =
Sufre Oc epllepsa, mareos 0 vértigo? | (o L_}{—”
Miedo a las alturas (acofobia)? ] :"' ] |
Actuaimente se encuentra afiliado a seguridad -
socal? 1 ]ZTV‘
Ha ingendo kor 0 sustanaas psicoactivas _JEé L_J[f u:][—/:]
Otros? Cudl? | =] !
SEGURIDAD INDUSTRIAL
5 N | WA [PIES s
(CASCO CON rd BOTA CON PUNTERA 74
) NO N/A LINEA DE VIDA S
[GARRS 7 HORTZONTAL
CARETA DE SOLDADURA 7/ VERTICAL
SISTEMA RESPIRATORIO s NO NA& ARNES CUERPO ENTERO
MASCARILLA Z — ESLINGA EN Y
maumﬂm Val ESLINGA POSICIONAMIENTO
;‘n 52 TAPAOIDOS E
Y BRAZDS s | w | W INSERCION 2
LARGD DF CUBKO 2 COPA £
pZ DELANTAL DE CUERO 2~
|m s [POLAWSDECUERO A

[ -]

TISTA DE VERIFICACION

£ stnp gongde se ejecuiars € Urabajo esta asilado Iﬂ"? [-"f‘ Las superfices de trabajo cumplen con la norma para (4 L~ [ Na
CoTETATETHE Ia labor a desempefiar 4/ )
Se han instaindo mamgaras o onta pars aisar e mnay [ /] [ ] [ La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar i labor
no perTilyy & paso Oe vehiculos 0 personas ha(n) reabido INSrUCCIONES y PreCautoNes a seguir enla ejecucon de /
‘ 1a larea
Lox equipos @ utilzer & 1 kbor se encuentran en JAS1H™) |
Dueian CONdOoNEs
MOBSERVACTONES
»

£0 caso G lwvia Oeben suspenderse los trabajos. B
INGENIERD, ERCARGADO DE LA ACTIVIDAD I i l'?
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oo PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

!

WA

m;gnma 7{2‘;2[’] AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: _\éo\%
muumtoaﬁn(mbé (5 Hora iinicio tarea: \7 w OW
VALIDO HASTA (dd-mm-2a): AN 953 / f)m Hora terminacién tarea:CONTRATISTA: S'DO p)'\/)

¥ APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
e NOMBRES Y APELLIDOS Wil NOMBRES Y APELLIDOS | ~FIRMA TRABAJADOR

U/ (A
VANV AV "LD = .
\onxo 0\,&’5 @2
gn:moeunsrscmnssto 3 /W W

FIRMA DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE SST:

1 7 g . b 5 /
R A ki —— =2

N

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

[0 b tlictese ¢'£WJ mmW

ESTADO DE DE LA PERSONA TERTE
S No
Esta en condiciones 6ptimas de salud para
realizar el trabajo? 74[_d|‘-/r— 5{:}
Actualmente toma medicamentos que causen
sueio, ejemplo: antigripales? @A

Sufre de epilepsia, mareos 0 vértigo? O x[Zj’_'l,_J 'j’7’ =
Miedo 2 las alturas (acrofobia)? =0 @ |53 =
Actuaimente se encuentra afiliado a seguridad L 17 !

—rer i _?r ] P2 ] =y
Ha ingerido licor 0 sustandas psicoactivas _JﬁIﬁV::]Eﬁ[:Z

|
Otros? Cual — 1 i
SEGURIDAD INDUSTRIAL

CABEZA [ NO NA PIES sl NO N/A
(CASCO CON BARBUQUEJO Z BOTA CON PUNTERA 7
0J0s S NO NA LINEA DE VIDA Sl NO N/A
GAFAS i HORIZONTAL z
CARETA DE SOLDADURA 7z VERTICAL Z
SISTEMA RESPIRATORIO s NO N/A ARNES CUERPO ENTERO —
MASCARILLA Z a ESLINGA EN Y R
(O, SRR - ESLINGA POSICIONAMIENTO 7z
mv'm' Z TAPAOIDOS sl NO N/A
MANOS Y BRAZOS (GUANTES) | s | w0 | WA INSERCION P
LARGO DE QUERD 7 COPA 0
CAUCHO L DELANTAL DE CUERO k)
SENALIZACION 4 [POLAINAS DE CUERO L
TISTA DE VERIFICACION
H sitito donde se ejecutara el trabajo esta asilado [{B [B Las superfides de trabajo cumplen con [a norma para Wliw ENIA'
completamente. {zf la labor a desempefiar 1 )/A] =
&mmmommaﬂabmy [:] D La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ’/L' 1'*1
no permitir &l paso de vehiculos 0 personas / ha(n) recibido Iinstrucciones y precaudones a seguir enla ejecucién de
la tarea & A
Los equipos a utilizar en a labor se encuentran en D D [ J u \ ]
buenas condicones
OESERVALIONES
En caso de lluvia deben suspenderse los trabajos. [\ Vi
INGENIERO, ENCARGADQ, RESPON DE LA ACTIVIDAD [ yl i
= Existe plan de. Af )
NOMBRE 3 Se elaboro y divulgo el ATS?

canco o ob Do @ —-

| FIRMA X VoBo.
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PROYECTO: /"JOV?Z) 12(7 4 7-2/ AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: //M?
FECHMA DE (m).M/ay/ S/ Hora Inicio tarea: 17/00 =7
VALIDO HASTA (dd-mm-aa): / / Hora terminacién tarea:CONTRATISTA: {,O& ﬂ?«)

Mvmuwmmmmunm

n;  mowBRES Y APELLIDOS mz:;ou N NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
i > SAded- | ‘o mi co Yraxwdar R N0 9{ean
Dt e Lozt >
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e e Haddres 'ﬁ i s
v |pwnt Vi L
gmmmwom ‘j" dﬁW{ W&

FIRMA DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE SST:

 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: / 7

m % ﬂc//M T Ramiiaoon | AkRAIAGR | TARAIADOR | TRABAIADOR |

ESTADO DE DE LA PERSONA
L n.Jl:- Ne L ) S No
Esta en condiciones Gptimas de salud para =
realizar @ trabajo? [f:w/”— B3 I (E
AC lunaﬂ—_- que Gausen

suefio, elemp gripaies? L] ___J‘__/j:]\,'_w =)
Sufre de epilepsia, mareos 0 vértigo? —ﬂr—;’L‘,/j il |
4|

Miedo 2 las alturas (agofobia)? | | (m f w { o  |

—J L

Actuaimente se encuentra afiliado a seguridad i RIS [
social? O a3 =] B
i ingerido cor ' sustandies psicoactivas e (om]wa) o] ] )]
Oros? Cudl? mwe)] wl=s] ] wm] -]
L
SEGURIDAD INDUSTRIAL
CABEZA s/ N0 N/A |;E;m~ sn/’ NO N/A
ICASCD CON BARBUQUEIO PUNTERA
0J0S ] NO NA LINEA DE VIDA o ] NO NA
GAFAS Z HORIZONTAL ~
(CARETA DE SOLDADURA 7 VERTICAL Z
@Hjﬂﬂm = o | WA ARNES CUERPO ENTERO i85
% ESLINGA EN Y
%ﬁnf Z ESLINGA POSICIONAMIENTO 2
v 7 TAPAOIDOS sl N | NA
GAS, VAPOR
MANOS Y BRAZOS s | w | NA g;uou ;’
LARGO DE CUERO =
ICAUCHO 2 DELANTAL DE CUERO =5
{SERALZACION Vil POLAINAS DE CUERQ 4
TISTA DE VERIFICACION
£ st donde se ejeitara e trabsjo esta asiado [Pﬁmf 3 Lasla:;paﬁdsdeu'aba)ocumplma)nlanormapam [?“j"" ENA
ompetamente. ¥ a desempefiar ‘ [ ]
Se han nstalado mamparas 0 Onta para aislar la zona y I/f{ ][ J La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar fa labor ‘/l 1
mpuuﬁdpmdevd'nbsom r(n)mmymmammeﬂmde
tarea L | |
mwammbmumm '1 J | J’ I ] ‘
puenas Condioones
FOESERVACIONES
hmkmhd““nluuahﬂ.
INGENTERO, ENCARGADO DE LA
4 Existe plan de rescate?

%

i




COMBOPCIO MGFMTNA |
-

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

CODIG
MSEF- ]
L

P00 22

AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

/

FECMA DE EXPEDICH (M):M 0551202"/ Hora inicio tarea: 7’00 >

VALIDO MASTA (d-mm-a2): 1 1) /ZQZY Hora terminacién tarea:CONTRATISTA: 5 (1) pf)’)
NOMBRES Y APELLIDOB DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO

n NOMBRES Y APELLIDOS G AL NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

1 < o 3

120RnWlin GonzaleZ SUaTK); )

3 !

)

NOMBRE DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE
SST:

T

FIRMA DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE SST:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
«

W Jubdua uu

ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA

Esta en condicones Gptimas de salud para
realizar e trabajo?

S N | M N [ s N

Actuaimente toma medicamentos que causen

sueno, ejemplo:

Sufre de epilepsia, mareos 0 vértigo?

Miedo 2 les alturas (acofobia)”

se afiliado a

socal?

Ha ingenido kcor 0 sustandas psicoactivas

Otros? Cudl?

i T | 97z ) [ ) [
Go=noo

3
) s [ | (5 o |40 |
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SEGURIDAD INDUSTRIAL
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S
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sl
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ESLINGA POSICIONAMIENTO

TAPAOIDOS

INSERCION

\ [\

COPA

DELANTAL DE CUERO

POLAINAS DE CUERO

TISTA DE VERIFICACION

£ sitiw donde se e)ectara e raba esta asilado
ompetaments.

Se han Instalado mamparas 0 Onta para aslar 18 zona y
0 permir & pEso O veliculos O PErsonas

Lo equipos & utilzar en 15 abor se encuentran en
Duenas

o ™

A Ia labor a desempefiar
4 i | | La(s) personals) encargada(s) de ejecutar k labor
ha(n) recibido instrucciones
[/[| B | la tarea
1

Las superfices de trabajo cumplen con la norma para

ymawaﬂam‘\mm/
]

(4 (% [Na
1/‘\ [i |

CONAICONES
[OESERVACIONES

En caso Ge lluvia deben suspenderse jos Urabajos.
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e DwIMO 22

AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

FECMA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):

29 [oy 12024

Hora inicio tarea:

700 2777
Hora terminacién tarea:CONTRATISTA: S/ ()() p/?’)

-5l /02

7 NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
——
N TRABAJADOR N°| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

i Ediac

é i 5

/ 6

/
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/

o W N

i

Al
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———————————— Ty —————————————
NOMBRE DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE

SST:

FIRMA DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE SST:

~ Jdpa ok
i

Vo0

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

& Hiclee

no permitir & paso de vehicuios 0 personas

Los equipos 2 utilzar en 1a labor se encuentran en
buenas condiOoNes

OESERVACIONES

la tarea

ﬂ[J[l

TRARAIADOR | TRARAZADOA || TRABAIADOR [ TRABAJADOR
ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA ‘ ;
Esta en condicones optimas de salud para = = .
en 1
realczar el trabajo? Aojoo|om|s
Actualmente toma medicamentos que causen ’/
suefio, ejemp ipales? @8 (Za)E /3 (7 ||
Sufre de epilepsia, mareos 0 vértigo? o) [:/J‘ (7
Miedo 2 las alturas (acrofobia)? : =1 E=
Actuaimente se encuentra afiliado a seguridad
socal? 7 R =3
Ha ingesido licor 0 sustandias psicoactivas || =) B
Otros? Cuél? = ‘ i |
SEGURIDAD INDUSTRIAL
CABEZA s_| w N/A PIES sl NO N/A
CASCO CON BARBUQUEJD i BOTA CON PUNTERA
10105 s K| NA LINEA DE VIDA sl NO | NA
GAFAS = HORIZONTAL 7z
(CARETA DE SOLDADURA = VERTICAL 4
[EEERAEPSATORD 5 10 LW ARNES CUERPO ENTERO %
MASCARILLA v ESLINGA ENY 7
l;mm”'wmw'm = ESLINGA POSICIONAMIENTO ’
as,v‘ﬁ'n 7 TAPAOIDOS 5l NO NA
MANOS Y BRAZOS s [ w [ wm INSERCION =
|LARGD DE CUERO rad COPA -
CAUCHO i DELANTAL DE CUERO 7
SENALZACION 7 [POLAINAS DE CUERO 72
LISTA DE VERIFICACION
£ sitito donde se ejeastara e trabajo esta asilado [__sj/[uﬂ [ Las superficies de trabajo cumplen con la norma para ls([iN*b[NlA.
compietamente. la labor a desempefiar l I ]
Se han instalado mamparas 0 onta para aislar 1a zona y FG [j [,j La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor l/' L

ha(n) recibido instrucciones y precaudones a seguir enla ejecucion de /
260 | 6o 1

En caso de lluvia deben suspenderse los trabajos.
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1
g yay
PROYECTD: =1 AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ‘,{xal/{//
FECHA DE EXPEDI! (“-74 ’902 Hora inicio tarea: ‘7'@ OM* !
VALIDO HASTA (dd-mm-aa): .,tX ? 4 Hora terminacién tarea:CONTRATISTA: S'CD m
mv»&xﬂuummumm EL TRABAJO 4
N NOMBRES Y APELLIDOS T Were U8 B NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
nalqn&ma H Mﬁéym : f‘Pédl':ﬁ Lnde 2alco Gaod/\-
3 Jo Moren o ’mevg‘-aﬂ y
1lvig AL
Q 1 PG pa.c,l-_év\ b

e A B o=
NOMBRE DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE (
st —TRons 1 dp

FIRMA DEL INSPECTOR SST O RESIDENTE SST: LSS5

T

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

g (le M(MJ UL (c,ﬁe clz) 0 \y

ESTADO DE DE LA PE mnﬁmoh i'm;u‘wo- TRABAJADOR | TRABAJADOR [rliu.unca‘
S N 1 S N Si Mo Si Ne Si  No

Esta en condiciones optimas de salud |
resizar & babo? L 2 [ (s o) [ ) [ T T | 4
Actualmente toma medicamentos que causen i S
suefio, ejemplo: antigripales? | ) (Y v | ) j -
Sl asent © S0 Doz @mom | (i
a8 he s (et 5 [ [ia| s [ =
Actuaimente se encuentra afiliado a seguridad T [ 'j"'"
socal? OO Oo =0, [ (=)
e s S s ECOSCRS Gzlzm’jr 5 [z | [ v7za ] (/[ | (57, ) (-] =
Otros? Cual? ClS0 |23 (=22 (=D [C2 g | i | o G ) |

SEGURIDAD INDUSTRIAL

CABEZA s /] W NA PIES sl NO N/A
CASCO CON BARBUQUEJO 4 BOTA CON PUNTERA
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