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1. INTRODUCCIÓN 
En el desarrollo de las labores objeto del contrato del CONSORCIO OBRAS GT, en la 
ejecución del contrato de obra 9176-2024 “REALIZAR LA OPTIMIZACIÓN DE LA 
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA 
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS 
SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO” Se realizan actividades 
para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales, normatividad en seguridad y salud 
en el trabajo y ambientales vigente, a los requisitos contractuales y con el objetivo de 
controlar y mitigar los riesgos por el desarrollo de la obra. 
 
El presente informe registra el desempeño del componente SSTMA desarrolladas durante 
el periodo comprendido entre el 11 de diciembre de 2024 y el 10 de enero de 2025, en 
cumplimiento de su objeto contractual, enmarcados dentro de los Términos de Referencia, 
las Especificaciones Técnicas, anexo SST-MA y la Normatividad Legal de Seguridad y 
Salud en el Trabajo vigente. 
 
En el periodo del informe, se realizaron actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 
como la verificación de los documentos de personal (Contratos, afiliaciones a seguridad 
social integral, inducción, registro de notificación de riesgos), charlas de seguridad, 
capacitaciones e inspecciones y todas las actividades que se encuentran programadas en 
materia de seguridad y salud en el trabajo, requeridos para la ejecución del objeto del 
contrato. Actividades ambientales como manejo adecuado de RCD, residuos 
convencionales, ahorro de agua y energía, gestión de aguas residuales, implementación de 
prácticas sostenibles. 

2. ALCANCE 
El presente documento comprende todas las actividades del proceso constructivo que 
tengan relación con el componente de Seguridad y Salud en el trabajo y Ambiental para la 
ejecución del contrato de obra 9176-2024. 

3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 
Dar a conocer la gestión y/o las actividades en materia de seguridad y salud en el trabajo y 
ambiente adelantadas por CONSORCIO OBRAS GT para el Contrato de obra 9176-2024, 
con el fin de prevenir accidentes de Trabajo y enfermedades laborales, reducir los riesgos 
presentes en la zona de trabajo durante el desarrollo del mencionado contrato minimizando 
la afectación al ambiente.  
 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
● Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales vigentes en materia de 
seguridad y salud en el trabajo que apliquen a la empresa y al proyecto en desarrollo. 
● Asegurar la identificación, evaluación e intervención de los diferentes factores de 
riesgo y peligros significativos para la salud de los trabajadores durante la ejecución 
del contrato. 
● Dar cumplimiento al plan de trabajo y capacitaciones establecidas para el desarrollo 
del contrato. 
● Dar a conocer la gestión y/o las actividades en materia Ambiental 
● Implementar las medidas de manejo ambiental establecidas en el Plan de Gestión 



 
 

4. GENERALIDADES 

4.1 LOCALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES  
Las actividades se ejecutarán en tres localidades Kennedy, Fontibón, Engativá, las sedes 
asignadas al contrato son las que se relacionan en la Tabla 1 centros de trabajo.  
 
Tabla 1. Centros de trabajo 

LOCALIDAD CENTRO DIRECCIÓN 

Localidad de Kennedy Jardín Infantil Tintalito Mis 
Primeros Pasos 

Kr 86B # 42F – 03 SUR MJ 
1 

Jardín Infantil Caracol Kr 95A # 34 – 94 SUR 

Jardín Infantil Britalia Cll 56 SUR # 81 – 26 

Centro de desarrollo 
comunitario 

AK 80 # 43 43 SUR 

Centro Crecer Kr 88 # 6A 36 

Localidad de Fontibón Jardín Infantil Oso de 
Anteojos 

Kra 100 # 23 – 22 

 jardín Infantil Sabana 
Grande 

Kra 106 # 15A – 32 

 Jardín Infantil CPI MISAK Dg 15D # 98 – 40 

 Centro Crecer Cll 22F # 106 – 22 

Localidad de Engativá Jardín Infantil los Sauces Cll 69 # 121 – 29 

 Jardín Infantil Engativá Cll 66B # 122 – 03 

 Casa Juventud Aldea de 
Pensadores 

Kra 88A # 69B – 61 

 Casa sabiduría adulto 
mayor Luz de Esperanza 

Cll 63L # 124 – 38 

 

4.2 DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA  
Tabla 2. Datos generales CONSORCIO OBRAS GT 

RAZÓN SOCIAL CONSORCIO OBRAS GT 

NIT 901886750-6 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 
7020- Terminación y acabado de edificios y 
obras de ingeniería civil 

DIRECCIÓN CL 99 49 38 OF. 509 

TELÉFONO (601) 7458097 

HORARIOS DE 
TRABAJO** 

Lunes a viernes: 7:00am – 4:00pm  
Sábados:            7:00 am – 12:00 pm 

ARL SURA 

CLASIFICACIÓN DE 
RIESGOS 

V 

JORNADA Diurna  

REPRESENTANTE 
LEGAL 

Gustavo Adolfo Torres Duarte  

 
 
 
 
 



 
 

4.3 DESCRIPCIÓN 
El proyecto implica ejecutar las actividades que se requieran para el mantenimiento de los 
centros de la SIS, dentro de las que se encuentran demoliciones, adecuaciones y 
mantenimiento ubicados en las localidades de Fontibón, Engativá y Kennedy en el distrito 
capital, a través de acciones técnicas y socio ­ ambientales. 
 
Se contemplan las siguientes actividades: 

 Desmonte de salidas eléctricas existentes. 

 Picado de membrana y placa en terrazas. 

 Resane de fisuras en muros. 

 Sondeo de unidades sanitarias, desmonte y montaje de aparatos. 

 Suministro e instalación de panel led circular de 24 w. 11" incrustar. 

 Pendientado para terrazas en mortero 1:3 e = 0.04 cm (promedio). 

 Suministro e instalación de rejilla tipo cupula de 5" a 3" 

 Pañete y estuco de muros. 

 Mampostería. 

 Pintura sobe muros y placas. 

 Vinilo tipo 1 a tres manos. 

 Pintura epoxica a dos manos. 

 Manto morter plas al - 300 3.00 mm ancho 1.10 m rollo 11 m2. 

 Tratamiento de fisuras mediante un sellador elastomerico monocomponente a base 
de poliuretano. 

 Aseo general final y limpieza. 

 Retiro de material sobrante de obra con caracteristicas peligrosas contaminantes 
y/o no bio degradables (tejas asbesto cemento, tuberías, vidrios, espejos, pvc, etc) 

 Desmonte de luminarias. 

 Demoliciones, desmontes, retiros. 

 Demolición de lavamanos, lavaderos, bañeras, orinales, etc, corridos, poyos, 
mesones, prefabricados. 

 Demolición de enchape de muros y pega, (incluye cargue y retiro de residuos de 
construcción a sitios autorizados) 

 Desmonte y desconexión de aparatos sanitarios y equipos como lavaplatos, 
lavamanos, sanitarios, estufas, etc. 

 Desmonte de puertas existentes todo tamaño madera - metálicas, incluido marco. 

 Desmonte retiro de tuberías hidrosanitarias existentes de 6", 4", 3", 2". 

 Desmonte de salidas eléctricas existentes (incluye desmonte de tuberías, cableado, 
aparatos y luminarias) 

 Perforación regatas en muros, pisos y/o cielo raso, ancho <= 15 cm, profundidad <= 
10 cm. (incluye corte con pulidora, andamio certificado, cargue y retiro de residuos 
de construcción a sitios autorizados, transporte, resane y acabado de la superficie 
afectada) 

 Mesones en concreto enchapados en granito pulido blanco, lavamanos a= 0.55 m, 
despensas a=0.45 m, cocina a=0.60 m, aulas a=0.55 m) incluye dilataciones en 
bronce.  

 Instalaciones domiciliarias hidráulicas, sanitarias, de gas y de control de incendio. 

 Instalaciones electricas y de comunicaciones. 

 Pisos. 

 Muros. 



 
 Carpinteria madera. 

 Aparatos sanitarios y accesorios. 

 Aparatos y equipos especiales. 

 Pañete y pintura. 

 Cerraduras, vidrios y espejos. 

 Cubiertas e impermeabilizaciones. 

 Mantenimiento e impermeabilización de trampas de grasa, Succión mecánica, 
recolección, transporte y disposición final de residuos de la trampa de grasas, 
resane de fisuras y filtraciones, e impermeabilización con mortero de revestimiento 
base de cemento semi flexible 

 Pintura sobre metal.     

 Cielos rasos. 

 Cimentación. 

5. COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

5.1 PLAN DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO – SST 
Para el periodo comprendido del 11/12/2024 al 10/01/2025, dentro del desarrollo del 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo del CONSORCIO OBRAS GT fueron 
ejecutadas las siguientes actividades: 
 

• Diseño de Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo – SGSST. 
• Implementación y seguimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo – SGSST en obra. 
• Se efectuaron las verificaciones de Afiliaciones y pagos de la seguridad social del 

personal directo e indirecto que se encuentra activo en él proyecto. 
• Verificación certificados cursos de alturas del personal de obra que realizará la 

actividad.  
• Verificación y armado en carpetas de personal activo. 
• Inducción del SG SST dirigida al personal nuevo que ingresó a laborar al proyecto 

durante el periodo a fin de garantizar el conocimiento de los requisitos de seguridad 
y salud en el trabajo 

• Entrega de dotación a todo el personal nuevo del proyecto. 
• Entrega y reposición de EPP a todo el personal del proyecto. 
• Recorridos de obra verificando las condiciones de SSTMA. 
• Desarrollo de los planes de acción de acuerdo con los requerimientos de la entidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Ilustración 1. Actividades desarrolladas 

 
 

Uso de EPP y dotación Jardín Tintalito - Kennedy Capacitaciones y charlas de seguridad Jardín 
Infantil Oso de Anteojos - Fontibón 

 

 

Capacitaciones y charlas de seguridad - Engativá Señalización de seguridad – Engativá Luz de 

esperanza. 3 de enero de 2025 

 

5.2 INGRESO Y LISTADO DE PERSONAL, AFILIACIONES, PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL 
Para el periodo del 11/12/2024 – 10/01/2025, se registraron los siguientes ingresos: 
Tabla 2.  Relación de ingreso personal de profesionales del contratista 

Total, personal ingresado en el 
período 

38 

Total personal retirado 0 

Total personal anterior al ingreso 0 

Total, personal en el periodo 38 



 
 
En tabla 3, se relaciona el personal retirado durante el periodo, durante el periodo no se 
presentó retiros de personal.   
 
Tabla 3. Personal retirado del contratista 

No. Nombre Cedula de 
Ciudadanía 

Cargo Dedicación 

1 NA NA NA NA 

 
En tabla 4, Se relaciona el personal vigente durante el periodo para el desarrollo de las 
actividades contractuales, en el periodo de este informe se presentó la documentación de 
los ingresos de personal al contrato, afiliaciones de ARL, EPS, AFP, exámenes de ingreso. 
 
Tabla 4. Personal ingresado del contratista 

 
No 

 
Nombre 

Cedula de 
Ciudadanía 

 
Cargo 

 
Dedicación 

1 Orlando Robles Montesino 91.298.682 Director De Obra 70% 

2 Jessika Paola Merchan Adame 1.058.038.536 Residente De Obra 100% 

3 Sharon Danay Chaparro 
Secue 

1.030.628.001 Residente De Obra 
100% 

4 Carol Gineth Forero González 1.026.289.001 Residente De Obra 100% 

5 
Juan Camilo Quintero Parra 1.033.689.993 Inspector de Obra 

100% 

6 Daniel Felipe Talero Rojas 1.030.634.359 Inspector de Obra 100% 

7 
Adriana Castellanos Vinchery 1.019.119.229 Inspector de Obra 

100% 

8 Camilo Andrés Cárdenas 
Rodríguez 

1.026.289.628 Inspector de Obra 
100% 

9 Johana Catherine Chisacá 
León 

52.486.951 Residente SSTMA 
100% 

10 Yamile Andrea Mora 35.531.144 Auxiliar SST 100% 

11 Willian Fernando Nemeguen 
Mora 

79.829.872 Auxiliar SST 
100% 

12 
José Alfonso Barbosa 79.597.144 Eléctrico 

100% 

13 Fabio Nelson Gómez Gutiérrez 79.924.627 Eléctrico 100% 

14 
Cesar Augusto Cuervo 11.346.289 

Especialista Redes 
Secas 

10% 

15 
Edgar Iván Sánchez Morales 79.317.526 

Especialista Control De 
Programación Y 
Presupuesto 

10% 

16 
Ivan Augusto Cubillos Trujillo 11.685.270 

Especialista Redes 
Húmedas 

10% 

17 Jairo Andrés Meza Rosas 13.874.430 Especialista Estructural 10% 

18 Sebastián Alexander Moreno 
García 

1.010.225.639 Ayudante De Obra 
100% 



 

 
No 

 
Nombre 

Cedula de 
Ciudadanía 

 
Cargo 

 
Dedicación 

19 Andrés Felipe Jiménez 
Santana 

1.023.960.348 Ayudante De Obra 
100% 

20 Harold Sneider Cubillos Pérez 1.000.348.247 Ayudante De Obra 100% 

21 Wilson Díaz Rojas 1.193.545.956 Ayudante De Obra 100% 

22 Wincler Osvaldo Ballesteros 
Pulido 

80.878.816 Ayudante De Obra 
100% 

23 Fredi Fernando Cubillos 1.023.911.526 Ayudante De Obra 100% 

24 Jhoan Sebastián Álvarez 1.000.774.521 Ayudante De Obra 100% 

25  Jairo Ávila Sanabria 4.249.282 Ayudante De Obra 100% 

26 
 Luis Javier Osuna Neme 79.378.935 Ayudante De Obra 

100% 

27 John Fredy Romero Pinzón 80.739.184 Ayudante De Obra 100% 

28 Anderson Stiven Zapata 
Salazar 

1.000.801.767 Ayudante De Obra 
100% 

29 Adrian José Hernández 
González 

1.011.200.199 Ayudante De Obra 
100% 

30 Milton Antonio De La Ossa 11.062.207 Oficial 100% 

31 
Alberto Sánchez Prieto 191.962 Oficial 

100% 

32 Carlos José Riasco Guerrero 98.427.475 Ayudante De Obra 100% 

33 Joaquin Ramón Díaz Pantoja PT 1243031 Ayudante De Obra 100% 

34 Roberto Rafael Palacios 
González 

1.124.513.333 Ayudante De Obra 
100% 

35 José Leonardo González PT 7035572 Ayudante De Obra 100% 

36 Eduar Hehiler Pino Valoyes 11.812.749 Ayudante De Obra 100% 

37 William Duarte Rueda 1.098.659.052 Oficial 100% 

38 José Darío Castro López 4.198.494 Conductor 15% 

 
Se presentaron a la interventoría, las planillas de seguridad social del personal que se 
encuentra vinculado al proyecto, para el periodo a facturar (11/12/2024 al 10/01/2025).  
Anexo 1. Pago de Seguridad Social 
 
Se entrega carta de certificación de pago de parafiscales firmada por el Representante 
Legal de CONSORCIO OBRAS GT, y carta firmada por el representante legal de Consorcio, 
para el periodo a facturar. 
Anexo 2. relación de Personal – Formato SST-GT-FR-04 AFILIACIÓN AL SSST 
Anexo 3. Documentos de ingreso - retiro - Exámenes 
 

5.3. INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN Y CHARLAS DE SEGURIDAD 
Para el (11/12/2024 al 10/01/2025) se realizaron las siguientes capacitaciones magistrales 
y charlas de seguridad al personal directo y contratista. En el anexo 4. Inducciones, Charlas 



 
y capacitaciones, para el periodo se presenta la inducción al personal nuevo que hará parte 
del contrato. 
 
Tabla 5. Relación de inducciones y capacitaciones 

No
. 

Tema Fecha # Personas capacitadas 

1 Inducción SG SST Durante del periodo 38 

2 
Uso Adecuado de EPP 

26/12/2024 / 7/01/2025 
/ 9/01/2025 

14 

3 
Respeto 27/12/2024 3 

4 
Trabajo en alturas 30/12/2024 4 

5 
Trabajo en equipo  27/12/2024 2 

6 Conocimiento Normas de 
trabajo 

28/12/2024 2 

7 Uso adecuado de 
herramientas y trabajo 
eléctricos  

30/12/2024 2 

 Punto Ecológico 31/12/2024 2 

8 SGA – Uso de productos 

químicos 
02/01/2025 2 

9 Uso y armado de 

andamio  
2/01/2025 2 

10 Uso adecuado de equipo 

de alturas arnés 
3/01/2025 – 10/01/2025 7 

11 Presentación 

lineamientos 

ambientales SiS 

3/01/2025 - 7/01/2024 19 

12 Reglamento interno de 

trabajo 
3/01/2025 2 

13 Uso adecuado de 

elementos de seguridad 
4/01/2025 2 

14 Punto Ecológico 5/01/2025 2 

15 Levantamiento de cargas 8/01/2025 1 

 Acopio Adecuado de 

material peligros 
8/01/2025 3 

16 Clases de 

Contaminación  
9/01/2025 1 



 
17 Manejo adecuado de 

RCD – Residuos Solidos 
9/01/2025 2 

 Fichas de seguridad 9/01/2025 3 

 Notificación de riesgos 10/01/2025 3 

18 Presentación 

lineamientos 

ambientales SiS 

8-11/01/2025 3 

 
A continuación, se relaciona registro fotográfico: 
 

Ilustración 2. Inducción y capacitaciones 

 
 

Capacitaciones y charlas de seguridad Kennedy Capacitaciones y charlas de seguridad 
Kennedy 

  

Capacitaciones y charlas de seguridad Kennedy Capacitaciones y charlas de seguridad 
Kennedy 



 

  

Capacitaciones y charlas de seguridad – Engativá Capacitaciones y charlas de seguridad - 
Engativá 

  

Inducciones de seguridad – Engativá Inducciones de seguridad – Engativá 

 
Las evidencias de las actividades realizadas, están en el anexo 4. inducción al personal, 
evaluación de la inducción, notificación de riesgos, y capacitaciones, en el presente informe 
del mes número 1 se desarrollaron actividades de capacitación programadas en el plan de 
trabajo anual y cronograma ambiental, las capacitaciones que debido al tiempo no se 
dictaron, serán realizadas en el mes de enero 2025. Igualmente se dio charlas diarias a los 
trabajadores en el lugar de trabajo, se incluyen soportes en el Anexo SST 9. plan de trabajo 
anual. 
Anexo 4  Inducciones, Charlas y capacitaciones. 
Anexo 9 Plan de trabajo anual SST. 
 

5.4. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO 
En este numeral se puede evidenciar las diferentes actividades realizadas, en el periodo 
del presente informe, relacionadas con medicina preventiva y del trabajo, como lo son la 
relación del personal con entrega de dotación, exámenes médicos ocupacionales, registros 
de casos de enfermedad laboral, Índice de Frecuencia de Accidentabilidad por mes, 
Ausentismos, Atención de emergencias, Administración y control de elementos de 



 
protección personal, Inspecciones de equipos de emergencia, Seguimiento matriz de 
identificación de peligros y valoración de riesgos. 
 

5.4.1. Exámenes médicos ocupacionales. 
Para el periodo de (11/12/2024 al 10/01/2025), el CONSORCIO OBRAS GT, se lleva 
cuadro de control para identificar las fechas de los exámenes próximos a vencer Anexo 2. 
Relación de personal. Así mismo, se realiza la notificación de la realización de examen de 
retiro, a los trabajadores que salen del proyecto. Para este periodo se presenta personal 
de ingreso, se realiza el seguimiento de las condiciones de salud. 
 
Tabla 6.  Exámenes médicos personal 
 

PERIODO CANTIDAD DE EXÁMENES 
REALIZADOS EN EL PERIODO 

CANTIDAD DE EXÁMENES 
REALIZADOS EN TOTAL 

Mes 1 38 38 

 

5.4.2. Ausentismos 

En el personal del CONSORCIO OBRAS GT hubo índice de ausentismos, tal como se 
observa en la tabla. 
 
Tabla 7. Ausentismos 

TIPO DE AUSENCIA EVENTOS 
(11/12/2024 – 
10/01/2025) 

DÍAS PERDIDOS 

ENFERMEDAD GENERAL 0 0 

ACCIDENTE DE TRABAJO 0 0 

ENFERMEDAD PROFESIONAL 0 0 

SUSPENSIÓN 0 0 

MATERNIDAD 0 0 

PATERNIDAD 0 0 

PERMISO REMUNERADO 0 0 

CALAMIDAD DOMESTICA 0 0 

PERMISO NO REMUNERADO 0 0 

NO LABORÓ 0 0 

TOTAL 0 0 

 
Número de casos de enfermedad laboral: Para el presente periodo no hubo reportes de 
enfermedades calificadas como laborales. 
 
Días cargados: No se generaron días asignados a una lesión ocasionada por accidente de 
trabajo. Es el número de días que se cargan o asignan a una lesión ocasionada por un 
accidente de trabajo o enfermedad laboral, siempre que la lesión origine muerte, invalidez 
o incapacidad permanente parcial. 
 
 
 



 
 
Número de días de trabajo programados en el mes: 23  
 
número de trabajadores: 38 
 
HHT: 6.992 
 

5.4.3. Relación tipo de ausencia 

De acuerdo con la información anterior se puede concluir que durante el periodo laborado 
el ausentismo por causa de una licencia no remunerada fue de un 0 % representando un 
porcentaje que no afectó de ninguna manera la ejecución de las actividades de la obra. No 
se presentó casos de enfermedad general. 

 

5.4.4. Pausas activas 

Durante el periodo se realizaron actividades de pausas activas, durante el proceso de 
inducción se realizó socialización y divulgación de responsabilidades y socialización de 
riesgos a los que están expuestos los trabajadores durante el desarrollo de las actividades. 

 
En el mes se realizaron actividades de pausas activas en cada una de las sedes activas 
para este periodo. 
Anexo 4. Inducción charlas y capacitaciones. 
 
 

Ilustración 3. Pausas Activas 

  

Pausas Activas – Luz Esperanza, Engativá   Pausas Activas – Luz Esperanza, Engativá   



 

  

Pausas Activas – Luz Esperanza, Engativá   Inspecciones de herramientas – Luz 
Esperanza, Engativá   

 
 

5.4.5. Atención de emergencias 

Se cuenta con el Plan de emergencias para la obra el cual debe ser visibilizado a través 
de la conformación de la brigada de emergencias al personal de obra tanto administrativo 
como operativo. Además, de que se mantienen los equipos requeridos y vigentes para su 
adecuado funcionamiento.   
 
Durante el mes de diciembre de 2024 se cuenta con los elementos de emergencia en las 
localidades de Engativá, Fontibón, Kennedy como botiquín, camilla y extintor. Durante el 
periodo no se presentan accidentes ni incidentes de trabajo. 

 
En el consorcio OBRAS GT, la respuesta a emergencias se lleva a cabo de la siguiente 
manera: 
 
Tabla 8. Respuesta a Emergencias 

No. Respuesta a Emergencias 
1 Se evita el pánico y se mantiene la calma 
2 Notificación de la emergencia a personal encargado (principalmente Ingeniero 

Residente y Residente SST) 
3 Notificación telefónica a los teléfonos de emergencia habilitados 
4 Con la señal de alerta (silbato) dar evacuación a la zona de peligro sin dudarlo y 

sin devolverse en caso de recuperar o salvar algún objeto. 
5 Para situaciones donde haya un proceso de remoción lento o gradual evacue el 

área con 
prontitud. 

6 Procure advertir a todos los vecinos sobre el peligro. 
7 Informar a la comunidad que en caso de que la emergencia involucre niños, 

ancianos, 
minusválidos y personas nerviosas se les prioriza. 

 



 
Tabla 9. Ubicación elementos para atención de emergencias 

FECHA CANTIDAD UBICACIÓN 

 
26/12/2024 

3 CAMILLA  
ENGATIVÁ, 
FONTIBÓN, 
KENNEDY 

3 BOTIQUIN 

3 EXTINTOR MULTIPROPOSITO DE 20 Lb 

 
A continuación, se relaciona registro fotográfico: 

Ilustración 4. Equipos de atención de emergencias 

  

Camilla, Extintor, Botiquín – Luz Esperanza, 
Engativá   

Camilla, Extintor, Botiquín. Jardín Infantil Oso 
de anteojos – Fontibón. 

  

Elementos Botiquín – Luz Esperanza, Engativá Elementos Botiquín – Luz Esperanza, 

Engativá   

 

5.4.6. Administración y control de elementos de protección personal 

Los EPP suministrados al personal se hace con una frecuencia dependiendo de la 
necesidad de la planta de personal, los procesos constructivos y de ingreso a la obra o 
según lo hallado en las inspecciones, y de acuerdo con las actividades a desarrollar. Anexo 
5. Entrega de Dotación y EPP.  
Anexo 5. Entrega de Dotación y EPP. 
 



 
Se mantienen registros de uso de dotación EPP de todos los trabajadores. 
 
Se presenta como anexo para el periodo del (11/12/2024 al 10/01/2025), los soportes de 
entrega de dotación y EPP al personal 
 
 

Ilustración 5. Entrega y uso de EPP 

 

 

Entrega de dotación Engativá Entrega de dotación Fontibón 

  

Entrega de dotación Kennedy Uso de EPP y dotación – Luz Esperanza - 

Engativá 



 

 

 

Seguimiento Uso de EPP – Luz Esperanza, 

Engativá   

Seguimiento Uso de EPP – Jardín Infantil 

Tintalito - Kennedy 

 
 

5.4.7. Accidentalidad e incidentalidad en obra  

Dentro del periodo del (11/12/2024 al 10/01/2025) no se reportó accidentes ni incidentes 
de trabajo. 
Anexo 6. Certificado de accidentalidad. 
 
Tabla 10. Índices de frecuencia de accidentabilidad por mes 

CONTROL DE INDICADORES ACCIDENTALIDAD CONSORCIO OBRAS GT MES 1 

INDICES HS FORMULAS META 

Frecuencia de 
accidentalidad 

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

 
0 

Proporción de 
accidentes 
mortales 

(Número de accidentes de trabajo mortales que 
se presentaron en el año / Total de accidentes de 
trabajo que se presentaron en el año) * 100 

 
0 

Prevalencia en la 
enfermedad 
laboral 

(Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad 
laboral en el periodo «Z» / Promedio 
de trabajadores en el periodo «Z») * 100.000 

 
0 

Incidencia de la 
enfermedad 
laboral 

(Número de casos nuevos de enfermedad laboral en el 
periodo «Z» / Promedio de trabajadores en el periodo 
«Z») * 100.000 

 
0 

Ausentismo por 
causa medica 

(Número de días de ausencia por incapacidad laboral 
o común en el mes / Número de días de 
trabajo programados en el mes) * 100 

0 

Severidad de 
Accidentalidad 

(Número de días de incapacidad por accidente de 
trabajo en el mes + número de días cargados en el 
mes / Número de trabajadores en el mes) * 100 

 
0 

 
 



 
 
 
2024/202
5 

Frecuenc
ia 
accident
es 

Proporción 
de 
accidentes 
mortales 

Prevalencia 
en la 
enfermedad 
laboral 

Incidencia de 
la 
enfermedad 
laboral 

Ausentism
o por 
causa 
medica 

Severida
d de 
Accident
alidad 

Diciembre 
2024 / 
2025 

0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 0 0 0 0 0 

 
Para el periodo comprendido entre el 11/12/2024 al 10/01/2025 no se presentaron 
accidentes laborales, No presenta ausentismo por causa médica (enfermedad común). 
 

5.4.8. Inspecciones de equipos de emergencias 

Se realizan inspecciones a botiquín, extintores y camillas de emergencia que se encuentra 
en área administrativa, se anexa la evidencia de las inspecciones de equipos de 
emergencias en el Anexo 10. Inspecciones. La ruta de evacuación y punto de encuentro 
se encuentra ubicada en las áreas de las sedes, la salida de emergencia será la misma 
puerta principal de las instalaciones. 
Anexo 10. Inspecciones. 
 
 

Ilustración 6. Inspecciones de elementos de Emergencias 

 

 

Elementos Botiquín – – Luz Esperanza, Engativá  Inspección Botiquín – Luz Esperanza, 

Engativá   



 

  

Inspección Extintor – Luz Esperanza, Engativá   Inspección Extintor – Luz Esperanza, Engativá   

 

5.4.9. Vehículos 

Durante el periodo se contó con los vehículos para el contrato, para el desarrollarlo de las 
actividades constructivas. Previamente autorizados y avalados por interventoría. Se 
relaciona la maquinaria y vehículos en la siguiente tabla. 
 
Para el periodo se presentó ingreso de los vehículos en los predios:  
 
Tabla 11. Vehículos 

 
VEHÍCULO 

 
PLACA 

 
MODELO 

CAMIÓN FURGÓN CHI062 1992 

CAMIONETA RMO445 2011 

 
Anexo 11. Documentos equipo y vehículos. 

 

5.5. PLAN ANUAL DE TRABAJO SST 

El Plan de trabajo SST se encuentra registrado en el cronograma de actividades y 
capacitaciones, proyectado para la ejecución del proyecto. Se da cumplimiento al 
cronograma de actividades programado para el mes Nº1, las actividades que no se 
alcanzan a realizar se reprograman para el mes de Enero de 2024. 
Anexo 9. Plan de trabajo SST. 
 

5.6. SEGUIMIENTO MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y 

VALORACIÓN DE RIESGOS 

La matriz de riesgos presentada en el Plan General de Obra según la guía NTC 45 de 
identificación de peligros y valoración de riesgos; en la etapa constructiva, no hay 
materialización de ningún riesgo porque los riesgos que podían ser críticos tienen 
caracterización aceptable de acuerdo con los controles específicos establecidos. Al matriz 
de riesgos fue presentada en el Sistema de gestión SST a la interventoría, la cual fue 
aprobada. 
 



 
5.7. COPASST 

En el período evaluado se dio vigilancia al desarrollo de las actividades que cumplan los 
parámetros de materia de medicina, higiene y seguridad industrial. Debido a que las 
actividades constructivas se dieron inicio el 26 de diciembre, se realizará la conformación 
del Comité Paritario de seguridad y Salud en el Trabajo COPASST para el mes de Enero 
de 2025, para incluir dentro de la elección a los trabajadores de obra. 
 

5.8. COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL – CCL 

Debido a que las actividades constructivas se dieron inicio el 26 de diciembre, se realizará 
la conformación del Comité de convivencia laboral - CCL, en el mes de enero de 2025. se 
proyecta realizar las reuniones según lo estipulado en el plan de trabajo SST, con el fin de 
contar con el ingreso y participación de personal operativo. 
 
Anexo 12. COPASST Y CCL. 
 

5.9. REPORTE TRABAJO EN ALTURA Y ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

Para el periodo se da inicio al desarrollo de actividades de obra, se elaboró y presento el 
Programa de prevención y protección contra caídas, el cual fue aprobado por interventoría. 
Se dio cumplimiento a la implementación del programa de trabajo en alturas. Para el 
periodo se realizó actividades en alturas en actividades de cambios de cubiertas, se anexan 
los soportes de las actividades realizadas. Se anexa los formatos de trabajo en alturas, 
ATS, Permisos de trabajo. 
 
Se realizan inspecciones periódicas de las actividades desarrolladas en obra, señalización 
de áreas, verificación y acompañamiento de las actividades eléctricas. 
 
 Anexo 7. Análisis de Trabajo Seguro y Permisos de trabajo. 
 
 

Ilustración 6. Inspecciones de elementos de Emergencias 

 

 

 

Señalización – Cerramiento perimetral Jardín 
Infantil Oso de anteojos – Fontibón. 

Señalización de seguridad – Engativá Luz de 
esperanza. 8 de enero de 2025 



 

   

Inspecciones de herramientas – Luz Esperanza, 

Engativá   

Verificación desenergización eléctrica – Luz 

Esperanza, Engativá   

  

Inspecciones de seguridad – Luz Esperanza, 

Engativá   

Inspecciones de seguridad – Luz Esperanza, 

Engativá   

 
 

5.10. COMITÉS DE OBRA Y RECORRIDOS 

Se realiza reunión del día 18 de diciembre 2024, en donde se realizó la socialización del 
plan institucional de gestión ambiental PIGA 2020 – 2024, en el que se da a conocer la 
política ambiental, prácticas ambientales sostenibles, y demás programas. Así mismo se 
explicó el anexo ambiental de los contratos donde se explican las obligaciones de los 
contratistas. Este plan fue socializado a los trabajadores del Consorcio Obras GT y 
contratistas de obra. 
Anexo 13. Actas de comités. 
 

5.11. REPORTE CUMPLIMIENTO OBJETIVOS Y METAS. 

Durante el periodo del presente informe, se dio cumplimiento con lo establecido, dentro de 
los indicadores de gestión SST. A continuación, se relacionan los objetivos, metas e 
indicadores. 
 
 
 



 
Tabla 12. Reporte cumplimiento objetivos y metas 
 

CAPACITACIONES OBJETIVO 
Evaluar el cumplimiento 
de las capacitaciones 
planteadas y su impacto 
en los trabajadores 

META 
Participación del 
90% del personal 
en obra. 

INDICADOR 
N.º promedio de 
trabajadores que 
asistieron *100 /N.º Total 
trabajadores 
convocados. 
 
25/25 = 100% 

INSPECCIONES OBJETIVO 
Evaluar el cumplimiento 
de las inspecciones 
programadas 

META 
Realizar el 100% de 
las inspecciones 
programadas 

N.º capacitaciones 
realizadas *100 / N.º 
Total de inspecciones 
programadas. 
 
5/5 = 100% 

CUMPLIMIENTO 
PLAN DE TRABAJO 

OBJETIVO 
Evaluar el cumplimiento 
de las actividades 
programadas dentro del 
plan de trabajo SST 

META 
Realizar el 90% de 
las Actividades 
programadas en el 
periodo 

N.º atividades realizadas 
SST *100 / N.º Total de 
atividades programadas. 
 
26/29 = 89% 

6. COMPONENTE AMBIENTAL Y SOSTENIBILIDAD  

6.1 ADECUACIÓN DE CAMPAMENTOS E INSTALACIONES TEMPORALES 

Para las fases del proyecto, se contó con las siguientes instalaciones necesarias para el 
desarrollo de la obra: 
 
• Oficinas Consorcio Obras GT en obra 
• Punto ecológico en las localidades 
• Adecuación de espacios para almacenamiento de herramientas y materiales.  
 
En cada sede se realizó el acopio de materiales y equipos necesarios para realizar las 
actividades constructivas. Las cuales contaban con los servicios públicos para el 
desarrollo de las labores.  
 
Dentro del punto de obra se contó con un punto de hidratación, para los trabajadores 
administrativos y de obra del consorcio Obras GT. En los frentes de obra se suministró 
hidratación a los trabajadores. Para el periodo no se utilizó agua para las actividades 
constructivas. 
 

Tabla 13. Total agua de consumo Actividades Constructivas 

Fecha Fuente Volumen (m3) 

11/12/2024 - 
10/01/2025 

NA NA 

  Total NA 



 
 
 

6.2 MANEJO DE PERSONAL INSUMOS Y MATERIALES  

Para realizar el adecuado manejo y transporte de insumos y materiales de construcción se 
implementaron medidas de mitigación y control de los posibles impactos ambientales que 
se pudieran generar durante las actividades de ejecución de la obra. Los materiales e 
insumos fueron almacenados adecuadamente en los lugares destinados para tal fin dentro 
de las sedes, con previo aviso y aprobación de los supervisores.   
 
Para el periodo de este informe no se realizó utilización de material de cantera, en el 
momento en que se utilice se implementará la ficha de manejo correspondiente y se 
tomaran las medidas en obra.  
 

6.3 MANEJO DE RESIDUOS LÍQUIDOS Y SÓLIDOS 

6.3.1. Residuos sólidos 

Para la separación en la fuente y la gestión adecuada de residuos sólidos se implementó 
el código de colores establecido en la Resolución 2184 de 2019, por lo que el punto 
ecológico se instalaron las canecas para la disposición de residuos: 
 
Se instaló puntos ecológicos compuesto por 3 canecas plásticas de colores, con tapa y 
debidamente identificadas. 
 

• Color blanco: residuos aprovechables como plástico, botellas, latas, vidrio, metales, 
papel y cartón. 

• Color negro: residuos no aprovechables como el papel higiénico; servilletas, 
papeles y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, entre otros. 

• Color verde: residuos orgánicos como los restos de comida. 
 
Se generaron 2kg de residuos no aprovechables, los cuales se ubicaron en los puntos 
establecidos por la empresa de aseo de cada localidad en los días y en los horarios que 
se presta el servicio de recolección, cumpliendo con el PIGA dispuesto por la entidad. 

 
Tabla 14 Cantidad de residuos generados 

CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS 

Periodo Tipo de residuos N° Bolsas Cantidad (KG) 

Periodo 
11 de 
diciembre de 
2024 al 10 de 
enero de 2025 

Ordinarios –convencionales 6 12 

Cartón y papel 0 0 

Plástico 0 0 

Peligroso 0 0 

TOTAL 6 12 

 
 
los residuos que se generaron en mayor cantidad fueron los residuos ordinarios 
convencionales, La gestión de residuos del proyecto se llevó a cabo mediante un punto 
ecológico para la separación y almacenamiento temporal. No se han produjo residuos 
clasificados como peligrosos. 
Anexo 15. Formatos Ambientales 



 
 

Ilustración 7. Puntos Ecológicos 

  

Punto Ecológico – Jardín Infantil Tintalito - 

Kennedy 

Punto Ecológico – Luz Esperanza, Engativá   

 
 

6.3.2. Manejo de residuos de construcción 

De acuerdo a la Resolución 507 del 2023, se remitió a interventoría el Plan de gestión de 
RCD incluyendo el anexo I, previo al inicio de la obra para ser aprobado por la entidad, 
donde se establecen las medidas a tener en cuenta para el manejo adecuado y disposición 
final. Para la obra se realiza el manejo de estos residuos en Rellenos de Colombia, 
empresa transportadores Distribuidores Ambientales. Los certificados de la disposición 
final de RCD serán entregados a interventoría conforme a los establecido en el anexo 
ambiental del contrato.  
 
Durante la ejecución del contrato, se generaron residuos metálicos producto de las 
demoliciones, estos residuos se encuentran acopiados en las sedes donde se generaron 
para ser dispuestos adecuadamente.  
 
Los reportes se entregan a interventoría mensualmente, para el mes de diciembre no se 
realizó disposición de materiales. Una vez se generen será entregado a interventoría los 
soportes ambientales de la disposición.  
 
El proyecto por ser pequeño generador de RCD, según la normatividad vigente, no debe 
generar apertura del PIN ambiental ante la secretaria Distrital de Ambiente – SDA, 
igualmente se realizará la gestión, almacenamiento temporal, trasporte y disposición final 
conforme a los establecido por la normatividad ambiental referente a Residuos de 
demolición y construcción.  
 
Los RCD considerados como peligrosos provenientes del cambio de tejas de asbesto, son 
manejados de acuerdo a la normatividad Acuerdo 825 de 2021, Ley 1968 de 2019. Se 
remitió a interventoría el procedimiento para desmonte de cubiertas en asbesto, indicando 
las medidas para el manejo seguro y adecuado. Este tipo de RCD será transportado y 
dispuesto conforme a lo establecido en el procedimiento y la normatividad vigente. Para el 
periodo se generaron 945 Kg. 



 
 
Se realizó la recolección de RCD el día 10 de enero 2025, en el Jairdín Infantil Tintalito 
ubicado en la localidad de Kennedy, se genero 474 Kg de Drywall correspondiente a 0,5 
toneladas, 7kg de PVC correspondiente a 0,007 toneladas y 945Kg de Tejas de Asbesto 
correspondiente a 0,9 toneladas. Cantidad total de RCD 1426kg correspondiente a 1,407 
toneladas. 
 
Anexo 16. Formatos y soportes RCD. 
 

Ilustración 8. Manejo de RCD en obra 

 

  

Acopio de RCD – Jardín Infantil Tintalito - 
Kennedy 

Acopio de RCD – Luz Esperanza, Engativá  

  

Baños para uso de trabajadores – Luz 
Esperanza, Engativá   

Baños para uso de trabajadores – Luz 
Esperanza, Engativá   



 

  

Manejo de RCD tejas en Asbesto – Jardín Infantil 
Tintalito - Kennedy 

Manejo de RCD tejas en Asbesto – Jardín 
Infantil Tintalito - Kennedy 

  

Manejo de RCD tejas en Asbesto – Jardín Infantil 
Tintalito - Kennedy 

Manejo de RCD tejas en Asbesto – Jardín 
Infantil Tintalito - Kennedy 



 

  

Manejo de RCD tejas en Asbesto – Jardín Infantil 

Tintalito - Kennedy 

Recolección de RCD – Jardín Infantil Tintalito 

– Kennedy 

 

6.3.3. Manejo de residuos líquidos 

Se tiene contemplado realizar el mantenimiento de una trampa de grasas de una de las 
sedes de la localidad de Fontibón. Para lo cual se tendrá en cuenta el programa de residuos 
líquidos entregado a la interventoría dentro del plan de gestión ambiental. Una vez se 
realice esta actividad se entregará certificado de disposición y manejo adecuado de este 
tipo de residuos.  
 

6.4 GESTIÓN DE EMISIONES DE GASES DE EFECTO INVERNADERO 

Para minimizar la generación de gases de efecto invernadero, cada vehículo de propiedad 
o alquilados del consorcio contó con el certificado de revisión técnico-mecánica, de 
conformidad con lo establecido por la normatividad colombiana. 
 
Durante el contrato, se utilizaron vehículos los cuales cuentan con el permito del Ministerio 
de trasporte para esta clase de RCD generados, cumpliendo con la normatividad vigente. 
 

6.5 ORDEN Y ASEO  

Durante el contrato se realizaron actividades de limpieza periódicas de las áreas donde se 
desarrollan actividades constructivas; ubicados en las sedes donde se desarrollaron 
actividades de demolición y Mantenimiento, los cuales se dejarán listos para realizar las 
correspondientes entregas. 
 



 

 

 

Orden y aseo – Jardín Infantil Tintalito - 
Kennedy 

Orden y aseo – Luz Esperanza, Engativá   

 
 
 
 

6.6 INDICADORES DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES y 

SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE 

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 

 
Se relaciona a continuación los indicadores de buenas prácticas ambientales 
contempladas en el PMA.   
 
Se anexan los formatos del PIGA de la entidad Secretaria de Integración Social. Reporte 
de sustitución-instalación agua y energía 2025 y Lista de control de maquinaria pesada. 
Anexo 14. Formatos PIGA 
   
Tabla 15 Indicadores ambientales 

Programa No. 1. GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LÍQUIDOS 

INDICADOR DESCRIPCIÓN DEL INDICADOR DESARROLLO 
INDICADOR 

Manejo de residuos 
aprovechables 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑎𝑝𝑟𝑜𝑣𝑒𝑐ℎ𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 
𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎𝑑𝑜𝑠 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑔𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 
∗ 100 

0 *100% 
0 
 
NA 

Manejo de residuos no 
aprovechables 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑎𝑝𝑟𝑜𝑣𝑒𝑐ℎ𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 
𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑔𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 
∗ 100 

12 *100% 
12 
 
100% 



 
Manejo de residuos líquidos 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 líquidos dispuestos 

      𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 líquidos 
𝑔𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 
∗ 100 

0  *100% 
0 
 
NA 

Programa No. 2. GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS DE CONSTRUCCIÓN Y 
DEMOLICIÓN - RCD 

Disposición De Residuos De 
Construcción Y Demolición 

  𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑅𝐶𝐷 𝑙𝑙𝑒𝑣𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑖𝑠𝑐𝑖𝑜𝑛 
𝑓𝑖𝑛al 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑅𝐶𝐷 𝑔𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 
 ∗ 100 

1,407 *100% 
1,407 
 
100% 

Programa No. 3. CONTROL DE EMISIONES ATMOSFÉRICAS 

Medidas de control Número de actividades realizadas 2  *100% 
2 
 
100% 

Programa No. 4. MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN 

Manejo de materiales de 
construcción 

Número de medidas implementadas 
para el manejo de materiales de 
construcción en el mes / No. de 
medidas propuestas x 100. 

1*100% 
1 
 
100% 

Programa No. 5. CAPACITACION 

Capacitaciones Número de capacitaciones 
programadas / Número de 
capacitaciones ejecutadas X 100 =100 
% 

5*100% 
6 
 
83% 

Programa No. 6. PROGRAMA IMPLEMENTACIÓN DE PRACTICAS SOSTENIBLES 

Manejo Adecuado de 
Residuos 

Cantidad de residuos gestionados 
adecuadamente 

1,407 *100% 
1,407 
 
100% 

Programa No. 7. USO EFICIENTE DE AGUA 

Uso del Agua Número de Quejas de la comunidad por 
manejo inadecuado del agua 

0  

Programa No. 8. USO EFICIENTE DE ENERGÍA 

Uso de la energía Número de Quejas de la comunidad por 
manejo inadecuado de la energía. 

0  

Programa No. 9. PROGRAMA DE CONSUMO SOSTENIBLE 

Gestión de residuos en obra Cantidad de residuos reciclados 
durante la obra. 

0 

 

6.4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES SST 

A continuación, se relacionan conclusiones y recomendaciones del componente de 
seguridad y salud en el trabajo para el desarrollo de actividades del periodo. 
 

 Durante el periodo se implementó las actividades del Sistema de Gestión de 



 
Seguridad Y Salud en el Trabajo – SGSST, y ambientales durante el desarrollo de 
las actividades constructivas. 

 Se adelantaron las actividades propuestas para el periodo en el plan de trabajo 
anual y el cronograma ambiental. 

 Se presentan soportes de ingreso de personal y soportes de inducción, 
notificación de riesgos, entrega de EPP del personal vinculado en el periodo. 

 Durante el periodo no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo.  

 Durante el periodo se presentó a interventoría documentación de personal 
operativo para el desarrollo de las actividades constructivas. 

 Se realizan las inspecciones programadas en el plan de trabajo SST. 

 No se presentaron incidentes o accidentes ambientales, durante el periodo. 

 El componente ambiental cumplió con los requerimientos establecidos 
contractualmente y por la normatividad ambiental. 

 Se realizaron recorridos periódicos a obra a fin de verificar las condiciones 
ambientales del proyecto. 

 El Proyecto no requiere apertura del PIN ambiental de obra, por ser pequeño 
generador de RCD. 

 Se realizó el manejo de los RCD, conforme con la normatividad vigente, 
disponiéndolos en los sitios autorizados por las autoridades competentes. 

 Se dio atención a los requerimientos del IDIGER e interventoría, según la 
intervención dada 

 

6.5. ANEXOS DEL COMPONENTE SST Y AMBIENTAL 

A continuación, se relacionan los anexos soportes de la gestión del componente de 
seguridad y salud en el trabajo y ambiental. 
 
• Anexo 1. Pago de seguridad social 
• Anexo 2. Relación de personal 
• Anexo 3. Documentos de ingreso - retiro - Exámenes 
• Anexo 4. Inducciones - charlas y capacitaciones 
• Anexo 5. Entrega de dotación 
• Anexo 6. Certificado de accidentalidad 
• Anexo 7. ATS - Permisos de trabajo 
• Anexo 8. Certificado de aportes y parafiscales 
• Anexo 9. Plan de trabajo anual 
• Anexo 10. Inspecciones 
• Anexo 11. Documentos de equipos - Vehículos 
• Anexo 12. COPASST y Comité de convivencia 
• Anexo 13. Actas de Comité 
• Anexo 14. Formatos PIGA 
• Anexo 15. Formatos Ambientales 
• Anexo 16. Formatos y soportes RCD 
 
 
 



Se certifica que FUERZA ACTIVA E.S.T  S.A.S identificado(a) con NI 900583038 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE DARIO 
CASTRO LOPEZ identificado(a) con CC 4198494

Este certificado se expide el día 2024-12-16 a las 11:10.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30                  $2,000,000 4% $80,000

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  $2,000,000 16% $320,000

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 30                  $2,000,000  $0

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 30                  $2,000,000  $0

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 30                  $0 0% $0

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 30                  $0 0% $0

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  $2,000,000 6.96% $139,200

9478739544 1118949781 E 2024-12-11 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  $2,000,000 4% $80,000
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

Riesgos Laborales 0     0     0

CLL 30 No. 10 - 54  2621520      ccuervo17@gmail.com

2024-12 2024-12 I 26/12/2024 82124365        $370.500

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas  EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

Salud                                             1                                       162.500                          162.500

Pensión                                         1                                     208.000                             208.000

TOTALES 2  370.500     370.500

SALUD

CC 11346289       CESAR AUGUSTO CUERVO 



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES  Y 

2024-12 2024-12 I 26/12/2024 82124365        $370.500

CC 11346289       CESAR AUGUSTO CUERVO CLL 30 No. 10 - 54  2621520      ccuervo17@gmail.com

  SALUD       

1 CC 11346289 CUERVO CESAR AUGUSTO  59 0 N 25-14 1.300.000  208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0     0    0 0 0 0 0 0 0 0



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

CC 79317526 EDGAR IVAN SANCHEZ  
SALUD

Calle 26 # 15-26 2581527 eisanchez@hotmail.com

2024-12 2024-12 I 20/12/2024 82902743        $712.500

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 312.500 0 0 0 0 0 0 312.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 712.500 712.500

Riesgos Laborales 0     0     0

     Salud                                        1                                      312.500                          312.500

Pensión                                    1                                  400.000                            400.000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES  Y 

SALUD 

CC 79317526     EDGAR IVAN SANCHEZ  Calle 26 # 15-26 2581527    eisanchez@hotmail.com

2024-12 2024-12 I 20/12/2024 82902743        $712.500

1 CC 79317526 SANCHEZ  EDGAR IVAN 59 0 N 25-14 2.500.000  400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 0     0    0 0 0 0 0 0 0 0



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

Riesgos Laborales 0     0     0

Cra 70 No. 65ª71 3214520080 ivancub5@yahoo.es

2024-12 2024-12 I 16/12/2024 81999470        $912.000

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar  EPS 860066942-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1

Salud                                             1                                       400.000                          400.000

Pensión                                         1                                     512.000                             512.000

TOTALES 2  912.000     912.000

SALUD

CC 11685270 IVAN CUBILLOS TRUJILLO 



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES  Y 

3214520080 ivancub5@yahoo.es

2024-12 2024-12 I 16/12/2024 81999470        $912.000

CC 11685270 IVAN CUBILLOS TRUJILLO    Cra 70 No. 65ª71

SALUD 

1 CC 11685270 CUBILLOS TRUJILLO IVAN 59 0 N 230301 3.200.000  512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 400.000 0     0    0 0 0 0 0 0 0 0



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.000.000 1.000.000

Pensión 1 1.360.000 1.360.000

Riesgos Laborales 1 41.800 41.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.401.800 2.401.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.000.000 0 0 0 0 0 0 1.000.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 41.800 41.800 0 0 41.800 418 41.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS Calle 102 # 50-57. 
Edificio Ciien. Apto 702 6944534 jairoandresmeza@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 27/12/2024 82948932 $2.401.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 13874430 MEZA ROSAS JAIRO ANDRES 59 0 N 25-14 8.000.000 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 1.000.000 14-11 8.000.000 1 41.800 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS Calle 102 # 50-57. 
Edificio Ciien. Apto 702 6944534 jairoandresmeza@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 27/12/2024 82948932 $2.401.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (10 Afiliados) $6,663,335 $1,066,300 $6,663,335 $266,700 $6,663,334 $266,700 $6,663,335 $464,500 $0 $0 $2,064,200

Centro de Trabajo: OBRAS G.T (2 Afiliados) $2,670,000 $427,200 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $185,900 $0 $0 $826,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,670,000 $427,200 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $185,900 $0 $0 $826,700

1 CC 1032406577 HIGUERA 
JONATHAN

X                 23030
1

2 $120,000 $19,200 EPS010 2 $120,000 $4,800 CCF24 2 $120,000 $4,800 14-11 2 $120,000 6.960% $8,400 2 $0 $0 Si $37,200

2 CC 1110538310 MEISEL ANDRES X                 23030
1

17 $2,550,000 $408,000 EPS002 17 $2,550,000 $102,000 CCF24 17 $2,550,000 $102,000 14-11 17 $2,550,000 6.960% $177,500 17 $0 $0 Si $789,500

Centro de Trabajo: SECRETARIA DISTRITAL (8 Afiliados) $3,993,335 $639,100 $3,993,335 $159,900 $3,993,334 $159,900 $3,993,335 $278,600 $0 $0 $1,237,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $3,993,335 $639,100 $3,993,335 $159,900 $3,993,334 $159,900 $3,993,335 $278,600 $0 $0 $1,237,500

3 CC 1019119229 CASTELLANOS 
ADRIANA

X                 23030
1

2 $146,667 $23,500 EPS005 2 $146,667 $5,900 CCF24 2 $146,667 $5,900 14-11 2 $146,667 6.960% $10,300 2 $0 $0 Si $45,600

4 CC 1030628001 CHAPARRO 
SHARON

X                 23030
1

2 $233,334 $37,400 EPS008 2 $233,334 $9,400 CCF24 2 $233,333 $9,400 14-11 2 $233,334 6.960% $16,300 2 $0 $0 Si $72,500

5 CC 52486951 CHISACA JOHANA X                 23030
1

6 $700,000 $112,000 EPS005 6 $700,000 $28,000 CCF24 6 $700,000 $28,000 14-11 6 $700,000 6.960% $48,800 6 $0 $0 Si $216,800

6 CC 1026289001 FORERO CAROL X                 23020
1

6 $700,000 $112,000 EPS008 6 $700,000 $28,000 CCF24 6 $700,000 $28,000 14-11 6 $700,000 6.960% $48,800 6 $0 $0 Si $216,800

7 CC 1058038536 MERCHAN JESSIKA X                 23030
1

6 $700,000 $112,000 EPS017 6 $700,000 $28,000 CCF24 6 $700,000 $28,000 14-11 6 $700,000 6.960% $48,800 6 $0 $0 Si $216,800

8 CC 1033689993 QUINTERO JUAN X                 23030
1

2 $166,667 $26,700 EPS010 2 $166,667 $6,700 CCF24 2 $166,667 $6,700 14-11 2 $166,667 6.960% $11,700 2 $0 $0 Si $51,800

9 CC 91298682 ROBLES ORLANDO X                 23030
1

6 $1,200,000 $192,000 EPS005 6 $1,200,000 $48,000 CCF24 6 $1,200,000 $48,000 14-11 6 $1,200,000 6.960% $83,600 6 $0 $0 Si $371,600

10 CC 1030634359 TALERO DANIEL X                 23030
1

2 $146,667 $23,500 EPS017 2 $146,667 $5,900 CCF24 2 $146,667 $5,900 14-11 2 $146,667 6.960% $10,300 2 $0 $0 Si $45,600

Total         Afiliados( 10) $6,663,335 $1,066,300 $6,663,335 $266,700 $6,663,334 $266,700 $6,663,335 $464,500 $0 $0 $2,064,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901886750 6 CONSORCIO OBRAS GT B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 99 # 49 - 38 OF 509 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173837177 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1139269007 9479180388 E 2024/12/12 2024/12/19 SCOTIABANK COLPATRIA 7 $2,074,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901886750 6 CONSORCIO OBRAS GT B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 99 # 49 - 38 OF 509 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173837177 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1139269007 9479180388 E 2024/12/12 2024/12/19 SCOTIABANK COLPATRIA 7 $2,074,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $1,066,300 $5,100 $0 $1,071,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $954,300 $4,500 $0 $958,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $112,000 $600 $0 $112,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $464,500 $2,200 $0 $466,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $464,500 $2,200 $0 $466,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $266,700 $1,300 $0 $268,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 10 $266,700 $1,300 $0 $268,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $266,700 $1,400 $0 $268,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $37,400 $200 $0 $37,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $11,500 $100 $0 $11,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $33,900 $200 $0 $34,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $102,000 $500 $0 $102,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $81,900 $400 $0 $82,300

TOTAL 10 $2,064,200 $10,000 $0 $2,074,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (10 Afiliados) $6,663,335 $1,066,300 $6,663,335 $266,700 $6,663,334 $266,700 $6,663,335 $464,500 $0 $0 $2,064,200

Centro de Trabajo: OBRAS G.T (2 Afiliados) $2,670,000 $427,200 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $185,900 $0 $0 $826,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,670,000 $427,200 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $106,800 $2,670,000 $185,900 $0 $0 $826,700

1 CC 1032406577 HIGUERA 
JONATHAN

X                 23030
1

2 $120,000 $19,200 EPS010 2 $120,000 $4,800 CCF24 2 $120,000 $4,800 14-11 2 $120,000 6.960% $8,400 2 $0 $0 Si $37,200

2 CC 1110538310 MEISEL ANDRES X                 23030
1

17 $2,550,000 $408,000 EPS002 17 $2,550,000 $102,000 CCF24 17 $2,550,000 $102,000 14-11 17 $2,550,000 6.960% $177,500 17 $0 $0 Si $789,500

Centro de Trabajo: SECRETARIA DISTRITAL (8 Afiliados) $3,993,335 $639,100 $3,993,335 $159,900 $3,993,334 $159,900 $3,993,335 $278,600 $0 $0 $1,237,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $3,993,335 $639,100 $3,993,335 $159,900 $3,993,334 $159,900 $3,993,335 $278,600 $0 $0 $1,237,500

3 CC 1019119229 CASTELLANOS 
ADRIANA

X                 23030
1

2 $146,667 $23,500 EPS005 2 $146,667 $5,900 CCF24 2 $146,667 $5,900 14-11 2 $146,667 6.960% $10,300 2 $0 $0 Si $45,600

4 CC 1030628001 CHAPARRO 
SHARON

X                 23030
1

2 $233,334 $37,400 EPS008 2 $233,334 $9,400 CCF24 2 $233,333 $9,400 14-11 2 $233,334 6.960% $16,300 2 $0 $0 Si $72,500

5 CC 52486951 CHISACA JOHANA X                 23030
1

6 $700,000 $112,000 EPS005 6 $700,000 $28,000 CCF24 6 $700,000 $28,000 14-11 6 $700,000 6.960% $48,800 6 $0 $0 Si $216,800

6 CC 1026289001 FORERO CAROL X                 23020
1

6 $700,000 $112,000 EPS008 6 $700,000 $28,000 CCF24 6 $700,000 $28,000 14-11 6 $700,000 6.960% $48,800 6 $0 $0 Si $216,800

7 CC 1058038536 MERCHAN JESSIKA X                 23030
1

6 $700,000 $112,000 EPS017 6 $700,000 $28,000 CCF24 6 $700,000 $28,000 14-11 6 $700,000 6.960% $48,800 6 $0 $0 Si $216,800

8 CC 1033689993 QUINTERO JUAN X                 23030
1

2 $166,667 $26,700 EPS010 2 $166,667 $6,700 CCF24 2 $166,667 $6,700 14-11 2 $166,667 6.960% $11,700 2 $0 $0 Si $51,800

9 CC 91298682 ROBLES ORLANDO X                 23030
1

6 $1,200,000 $192,000 EPS005 6 $1,200,000 $48,000 CCF24 6 $1,200,000 $48,000 14-11 6 $1,200,000 6.960% $83,600 6 $0 $0 Si $371,600

10 CC 1030634359 TALERO DANIEL X                 23030
1

2 $146,667 $23,500 EPS017 2 $146,667 $5,900 CCF24 2 $146,667 $5,900 14-11 2 $146,667 6.960% $10,300 2 $0 $0 Si $45,600

Total         Afiliados( 10) $6,663,335 $1,066,300 $6,663,335 $266,700 $6,663,334 $266,700 $6,663,335 $464,500 $0 $0 $2,064,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901886750 6 CONSORCIO OBRAS GT B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 99 # 49 - 38 OF 509 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173837177 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1139269007 9479180388 E 2024/12/12 2024/12/19 SCOTIABANK COLPATRIA 7 $2,074,200

Página 1 de 2 2024/12/20 09:55 AM

Planilla Resumen

taiel
Resaltado



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901886750 6 CONSORCIO OBRAS GT B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 99 # 49 - 38 OF 509 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173837177 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1139269007 9479180388 E 2024/12/12 2024/12/19 SCOTIABANK COLPATRIA 7 $2,074,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $1,066,300 $5,100 $0 $1,071,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $954,300 $4,500 $0 $958,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $112,000 $600 $0 $112,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $464,500 $2,200 $0 $466,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $464,500 $2,200 $0 $466,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $266,700 $1,300 $0 $268,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 10 $266,700 $1,300 $0 $268,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $266,700 $1,400 $0 $268,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $37,400 $200 $0 $37,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $11,500 $100 $0 $11,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $33,900 $200 $0 $34,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $102,000 $500 $0 $102,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $81,900 $400 $0 $82,300

TOTAL 10 $2,064,200 $10,000 $0 $2,074,200
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Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ADRIANA  
CASTELLANOS VINCHERY identificado(a) con CC 1019119229

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:11.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 2 X                 $146,667 4% $5,900

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $146,667 16% $23,500

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 2 X                 $146,667  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 2 X                 $146,667  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $146,667 6.96% $10,300

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $146,667 4% $5,900

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CAROL GINETH 
FORERO GONZALEZ identificado(a) con CC 1026289001

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:12.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 6 X                 $700,000 4% $28,000

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $700,000 16% $112,000

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 6 X                 $700,000  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 6 X                 $700,000  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 6 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 6 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $700,000 6.96% $48,800

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $700,000 4% $28,000
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Certificado de Aportes



Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DANIEL FELIPE TALERO 
ROJAS identificado(a) con CC 1030634359

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:14.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 2 X                 $146,667 4% $5,900

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $146,667 16% $23,500

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 2 X                 $146,667  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 2 X                 $146,667  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $146,667 6.96% $10,300

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $146,667 4% $5,900
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Certificado de Aportes



Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JESSIKA PAOLA 
MERCHAN ADAME identificado(a) con CC 1058038536

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:13.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 6 X                 $700,000 4% $28,000

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $700,000 16% $112,000

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 6 X                 $700,000  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 6 X                 $700,000  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 6 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 6 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $700,000 6.96% $48,800

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $700,000 4% $28,000
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Certificado de Aportes



Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ORLANDO  ROBLES 
MONTESINO identificado(a) con CC 91298682

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:14.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 6 X                 $1,200,000 4% $48,000

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $1,200,000 16% $192,000

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 6 X                 $1,200,000  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 6 X                 $1,200,000  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 6 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 6 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $1,200,000 6.96% $83,600

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 6 X                 $1,200,000 4% $48,000
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Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SHARON DANAY 
CHAPARRO SECUE identificado(a) con CC 1030628001

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:12.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 2 X                 $233,334 4% $9,400

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $233,334 16% $37,400

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 2 X                 $233,334  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 2 X                 $233,334  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $233,334 6.96% $16,300

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $233,333 4% $9,400
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Se certifica que CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NI 901886750 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN CAMILO 
QUINTERO PARRA identificado(a) con CC 1033689993

Este certificado se expide el día 2024-12-20 a las 09:13.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 2 X                 $166,667 4% $6,700

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $166,667 16% $26,700

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 2 X                 $166,667  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 2 X                 $166,667  $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 2 X                 $0 0% $0

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $166,667 6.96% $11,700

9479180388 1139269007 E 2024-12-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 2 X                 $166,667 4% $6,700
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Certificado de Aportes



Medellín, 16 de december de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que CESAR AUGUSTO CUERVO identificado(a) con cédula de ciudadanía 11346289 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

17/12/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
CONSORCIO OBRAS GT  N901886750

5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16/12/2024 5.24 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.145.24.70, 198.143.37.39, 172.16.42.57



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de diciembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  CESAR  AUGUSTO  CUERVO  MOMONTAÑO   
identificado/a  con documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 11346289, se encuentra afiliado/a 
desde 12/07/1989 al Régimen  de  Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  
la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones COLPENSIONES.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de 

Salud denominado EPS SANITAS,

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

NIVEL SISBEN

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN

RÉGIMEN Contributivo

EMPLEADOR(ES)*

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO,   NI PARA TRASLADOS

Generado por yudy.guzman 16/12/2024

Que Cesar Augusto Cuervo Montaño identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 11346289, 

está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

CC  11346289
Cesar Augusto Cuervo Montaño
Titular

Titular

FECHA DE NACIMIENTO 25/07/1968

02/10/2017
Activo(a)

504 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

504 semanas

02/10/2017
No aplica

Vigente 

CEDULA DE CIUDADANIA 11346289  Trabajador Independiente  Desde  02/10/2017  - Vigente



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de 

Salud denominado EPS SANITAS,

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

NIVEL SISBEN

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN

RÉGIMEN Contributivo

EMPLEADOR(ES)*

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO,   NI PARA TRASLADOS

Generado por yudy.guzman 16/12/2024

Que Cesar Augusto Cuervo Montaño identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 11346289, 

está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

CC  11346289
Cesar Augusto Cuervo Montaño
Titular

Titular

FECHA DE NACIMIENTO 25/07/1968

02/10/2017
Activo(a)

504 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

504 semanas

02/10/2017
No aplica

Vigente 

CEDULA DE CIUDADANIA 11346289  Trabajador Independiente  Desde  02/10/2017  - Vigente



BOGOTA D.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogotá D.C.)

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

MEDIEXPRESS S.A.S.
Red Asistencial de Servicios en Salud
Carrera 49 No.91-98

Fecha:
Impresión:

Estrato: 3Act. Economic: N/D

Tipo Evaluación: PREOCUPACIONAL

RESTRICCIONES:

Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reducción de peso controlado por EPS.

Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas.

Realizar actividad física regular.

Control rutinario anual por optometría en EPS.

Médico-Laborales:

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

Uso a necesidad de anteojos o lentes correctivos.

PRUEBAS PARACLINICAS:

CUPS Servicio Resultado

890201 ENFASIS OSTEOMUSCULAR NEGATIVO

Ninguna

OTRAS PRUEBAS PARACLINICAS

Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE
Registro médico: 70413

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2019

Página 1 de 1

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

H.C. 11346289
16-diciembre-2024  08:12  am
16-diciembre-2024      08:34   am

Doc.Iden.: CC11346289
Entidad: SOLUCIONES FUERZACTIVA S.A.S.

Paciente:  CUERVO MONTAÑO CESAR AUGUSTO
Edad: 56 Años Sexo: M

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT Cargo: INGENIERO  ELECTRECISTA
Dirección: N/D Teléfono: 3173837177 Estado civil: CASADO(A)
Adm. Salud: E.P.S. SANITAS Admin.Pension COLPENSIONES
Admin.Riesgos ARL SURA

CUERVO MONTAÑO CESAR  AUGUSTO         
CC 11346289

Se certifica  que  CUERVO MONTAÑO CESAR AUGUSTO  identificado  con  documento  de  identidad  CC 11346289  fue 

valorado en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempeñar el cargo de INGENIERO ELECTRICISTA:



Medellín, 16 de december de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que EDGAR IVAN SANCHEZ MORALES identificado(a) con cédula de ciudadanía 79317526 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

17/12/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
CONSORCIO OBRAS GT  N901886750

5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16/12/2024 5.27 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.145.24.70, 198.143.37.39, 172.16.42.57



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de diciembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  EDGAR  IVAN  SANCHEZ  MORALES   identificado/a  con 
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79317526, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2008 al 
Régimen  de  Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  
Colombiana  de  Pensiones COLPENSIONES.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de 

Salud denominado EPS SANITAS,

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

NIVEL SISBEN

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN

RÉGIMEN Contributivo

EMPLEADOR(ES)*

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO,   NI PARA TRASLADOS

Que Edgar Ivan Sanchez Morales identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 79317526, está

 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

CC  79317526
Edgar Ivan Sanchez Morales
Titular

Titular

FECHA DE NACIMIENTO 22/04/1964

Generado por yudy.guzman 16/12/2024

31/12/2018
Activo(a)

452 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

452 semanas

31/12/2018
No aplica

Vigente 

CEDULA DE CIUDADANIA 79317526  Trabajador Independiente  Desde  31/12/2018  - Vigente



BOGOTA D.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogotá D.C.)

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

MEDIEXPRESS S.A.S.
Red Asistencial de Servicios en Salud
Carrera 49 No.91-98

Fecha:
Impresión:

Estrato: 3Act. Economic: N/D

Tipo Evaluación: PREOCUPACIONAL

RESTRICCIONES:

Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reducción de peso controlado por EPS.

Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas.

Realizar actividad física regular.

Control rutinario anual por optometría en EPS.

Médico-Laborales:

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

Uso a necesidad de anteojos o lentes correctivos.

PRUEBAS PARACLINICAS:

CUPS Servicio Resultado

890201 ENFASIS OSTEOMUSCULAR NEGATIVO

Ninguna

OTRAS PRUEBAS PARACLINICAS

Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE
Registro médico: 70413

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2019

Página 1 de 1

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

H.C. 79317526
16-diciembre-2024  11:38  am
16-diciembre-2024      11:59   am

Paciente: SANCHEZ MORALES EDGAR  IVAN 
Doc.Iden.: CC79317526 Edad: 60 Años Sexo: M

Entidad: SOLUCIONES FUERZACTIVA S.A.S.

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT Cargo: ESPECIALISTA EN PROGRAMACION
Dirección: N/D Teléfono: 3153631495 Estado civil: CASADO(A)
Adm. Salud: E.P.S.SANITAS Admin.Pension COLPENSIONES
Admin.Riesgos ARL SURA

Se certifica  que  SANCHEZ MORALES EDGAR IVAN identificado  con  documento  de  identidad  CC 79317526  fue 

valorado  en  esta  IPS,  luego  de  lo  cual  se  emite  el  siguiente  concepto  para  desempeñar  el  cargo  de  ESPECIALISTA  EN 
PROGRAMACION:

SANCHEZ MORALES ESGAR IVAN 
    CC 79317526



Medellín, 16 de december de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que IVAN AUGUSTO CUBILLOS TRUJILLO identificado(a) con cédula de ciudadanía 11685270 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

17/12/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
CONSORCIO OBRAS GT  N901886750

5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16/12/2024 5.30 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.145.24.70, 198.143.37.39, 172.16.42.57



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 días del mes de Diciembre de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

27081843
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Que el(la) señor(a)   IVAN       AUGUSTO    CUBILLOS  TRUJILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania

 11685270, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar en 

calidad de Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

18/11/2008                                                                     No Registrada



IVAN AUGUSTO CUBILLOS TRUJILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 11.685.270, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 16 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



BOGOTA D.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogotá D.C.)

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

MEDIEXPRESS S.A.S.
Red Asistencial de Servicios en Salud
Carrera 49 No.91-98

Fecha:
Impresión:

Estrato: 3Act. Economic: N/D

Tipo Evaluación: PREOCUPACIONAL

RESTRICCIONES:

Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reducción de peso controlado por EPS.

Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas.

Realizar actividad física regular.

Control rutinario anual por optometría en EPS.

Médico-Laborales:

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

Uso a necesidad de anteojos o lentes correctivos.

PRUEBAS PARACLINICAS:

CUPS Servicio Resultado

890201 ENFASIS OSTEOMUSCULAR NEGATIVO

Ninguna

OTRAS PRUEBAS PARACLINICAS

Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE
Registro médico: 70413

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2019

Página 1 de 1

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

H.C. 11685270
16-diciembre-2024  9:45  am
16-diciembre-2024      10:03   am

Doc.Iden.: CC11685270
Entidad: SOLUCIONES FUERZACTIVA S.A.S.

Paciente: CUBILLOS TRUJILLO IVAN AUGUSTO
Edad: 45 Años Sexo: M

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT Cargo: ESPECIALISTA REDES HUMEDAS
Dirección: N/D Teléfono: 3214520080 Estado civil: CASADO(A)
Adm. Salud: E.P.S. COMPENSAR Admin.Pension PORVENIR
Admin.Riesgos ARL SURA

Se certifica  que  CUBILLOS TRUJILLO IVAN AUGUSTO  identificado  con  documento  de  identidad  CC 11685270  fue 

valorado  en  esta  IPS,  luego  de  lo  cual  se  emite  el  siguiente  concepto  para  desempeñar  el  cargo  de  ESPECIALISTA  REDES 
HUMEDAS:

CUBILLOS TRUJILLO IVAN  AUGUSTO         
CC 11685270



Medellín, 16 de december de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que JAIRO ANDRES MEZA ROSAS identificado(a) con cédula de ciudadanía 13874430 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

17/12/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
CONSORCIO OBRAS GT  N901886750

5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16/12/2024 5.19 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.145.24.70, 198.143.37.39, 172.16.42.57



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de diciembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JAIRO  ANDRES  MEZA  ROSAS identificado/a  con 
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 13874430, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2007 al 
Régimen  de  Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  
Colombiana  de  Pensiones COLPENSIONES.



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 días del mes de Diciembre de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

27081843

Página 1 de 1

Que el(la) señor(a)      JARIO    ANDRES      MEZA      ROSAS        identificado(a) con Cedula Ciudadania

 13874430, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar en 

calidad de Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

01/04/2019                                                                     No Registrada



BOGOTA D.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogotá D.C.)

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

MEDIEXPRESS S.A.S.
Red Asistencial de Servicios en Salud
Carrera 49 No.91-98

Fecha:
Impresión:

H.C. 91298682

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Estrato: 3Act. Economic: N/D

Tipo Evaluación: PREOCUPACIONAL

RESTRICCIONES:

Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reducción de peso controlado por EPS.

Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas.

Realizar actividad física regular.

Control rutinario anual por optometría en EPS.

Médico-Laborales:

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

Uso a necesidad de anteojos o lentes correctivos.

PRUEBAS PARACLINICAS:

CUPS Servicio Resultado

890201 ENFASIS OSTEOMUSCULAR NEGATIVO

Ninguna

OTRAS PRUEBAS PARACLINICAS

Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE
Registro médico: 70413

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2019

Página 1 de 1

16-diciembre-2024  11:05  am
16-diciembre-2024      11:15   am

Doc.Iden.: CC13874430
Entidad: SOLUCIONES FUERZACTIVA S.A.S.

Paciente:  MEZA ROSAS JAIRO ANDRES
Edad: 42 Años Sexo: M

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT Cargo: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
Dirección: N/D Teléfono: 3173736734 Estado civil: CASADO(A)

Adm. Salud: E.P.S. COMPENSAR COLPENSIONESAdmin.Pension
Admin.Riesgos ARL SURA

Se certifica que MEZA  ROSAS  JAIRO   ANDRES identificado con documento de identidad CC 13874430  fue valorado 

en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempeñar el cargo de ESPECIALISTA ESTRUCTURAL:

MEZA ROSAS JAIRO ANDRES
CC13874430



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4,924

Empresa en misión

DUARTE RUEDA WILLIAM
CC 109865905236 AÑOS 4 MESES 

6 DÍAS

INGENIERO RESIDENTE

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INGRESO CON 

ÉNFASIS EN ALTURAS

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

09 01 2025

CLÍNICA NUEVO MONTERREY WD INTEGRAL CONSTRUCCIONES S.A.S

PUEDE LABORAR EN EL CARGO SIN RESTRICCIONES.

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA TRABAJAR EN ALTURASAPTO

PARA TRABAJAR EN CARGOS ADMINISTRATIVOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS GLUCOSA

AUDIOMETRÍA PERFIL LIPIDICO

VISIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL CAPACITACIÓN NO FUMAR

ESPECIALISTA : NUTRICION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

DUARTE RUEDA WILLIAM

1098659052L.S.O.: 033857

ZUÑIGA GONZÁLEZ DIGNA BARBARA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

D1047J1P4924

Impreso el 09/01/2025 a las 11:28 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1







 

 

 

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 18/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Número de documento: 900740484

Nombre: WD INTEGRAL CONSTRUCCIONES SAS

Dirección: CL 200 12 440 AP 206

Departamento: SANTANDER Municipio: FLORIDABLANCA

Correo electrónico: wdintegralconstrucciones@gmail.com

Teléfono: 3186634381 Tarifa: 6,96000

Actividad Económica: 5411101 CONSTRUCCIÓN DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCIÓN DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METÁLICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACIÓN DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC - 91175736 WILLIAM DUARTE

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2024-01-022-474409 19/12/2024 CC 1098659052 WILLIAM DUARTE RUEDA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

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

Código: EfuxufFFxIbHMK5Iet6EXA== Certificado impreso el día 18/12/2024 12:24:05 p. m. por el portal de empresas Edesk



WILLIAM 
DUARTE RUEDA
CC - 1098659052

WD INTEGRAL CONSTRUCCIONES SAS
900740484



WILLIAM DUARTE RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.659.052, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.













 
La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.co o en 

Cel: 317 447 1167 Pbx:(+57 1) 402 9771 Calle 41D sur No. 78p 10 Bogotá  
 

Jose Orlando Franco Rodriguez 
Lic SST No. 5202/Abril 2018 

Representante Legal 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

    

 

Karen Eliana Neira Ballén 
Lic SST No. 10455/Julio 2021 

Entrenador 

 

Identificado con la Cedula de Ciudadanía No.: 1023960348 

certifica que: 

ANDRES FELIPE JIMENEZ SANTANA 

Asistió y Aprobó el programa de formación complementaria para trabajo seguro en alturas en 
cumplimiento a las Resoluciones 4272 de 2021 y demás normas complementarias.  

Certificación NTC. 6072 de 2014 No. CO24.00460 de Bureau Veritas.  
Acreditado ONAC 09-CPR-008 Bajo la autorización del Ministerio de Trabajo:  

No.  COR08SE2018220000000034868 
 

 REENTRENAMIENTO TRABAJO EN ALTURAS. 
Realizado en Bogotá Con Una Intensidad de 8 Horas.  

Del 26 de Dic. al 26 de Dic. de 2024 

 Por lo cual se le otorga el presente Certificado de Capacitación y Entrenamiento para 
Trabajo en Alturas 

Dado en Bogotá, D.C. A los (26) días del mes de Diciembre de (2024) 

 

CONSECUTIVO 

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT 
NIT o CC: 901886750-6 

Contratante: MARINELA SEGURA TELLEZ 
ARL: SURA 

 

122024-13591 



Medellín, 23 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C1023960348 JIMENEZ SANTANA  ANDRES FELIPE 24/12/2024 15034nN2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/12/2024 15:23:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57

null



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1023960348

NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS JIMENEZ SANTANA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

CAPITAL SALUD
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD DEL

RÉGIMEN
SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S

S.A.S."

SUBSIDIADO 18/07/2017 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

12/27/2024
08:17:14

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual

27/12/24, 8:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P9gJ1WvCCNqcHut3klsuVg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P9gJ1WvCCNqcHut3klsuVg== 1/2



fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos
Única de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

27/12/24, 8:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P9gJ1WvCCNqcHut3klsuVg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P9gJ1WvCCNqcHut3klsuVg== 2/2
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ANDRES FELIPE JIMENEZ SANTANA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.023.960.348, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

26 12 2024 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INSTAWIL SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

JIMENEZ SANTANA ANDRES FELIPE Masculino 27 Años CC 1023960348
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo PINTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRIA ✔ VISIOMETRIA ✔
PERFIL LIPIDICO ✔ GLICEMIA ✔
OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: JIMENEZ SANTANA ANDRES FELIPE
 R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1023960348



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud        6I_4733368

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 900693542 INSTAWIL SAS

CC 1023911526 FREDI  FERNANDO CUBILLOS CORTES

OTRO

BOGOTA D.C. TV 13 F BIS B ESTE # 47 C 08 SUR

27/12/2024

27/12/2024 05:26:30 p.m.

El período de inicio de pago es 01/2025

Código de Transacción 189919823

$ 1,300,000 

Tipo de trabajador 1 Dependiente

27/12/2024Fecha de generación

1



Medellín, 27 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C1023911526 CUBILLOS CORTES  FREDI FERNANDO 28/12/2024 23314044 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 27/12/2024 16:39:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57

null



FREDI FERNANDO CUBILLOS CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.023.911.526, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

LECMAC MEDIC SAS 
NIT: 901.330.589-1 
Dir: Cra 41 B # 9 -11 
Cel: 316 752 9642 

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

30 
DÍA 

12 
MES 

2024 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

INSTAWIL SAS 

Nombre de la empresa 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte) 

FREDI FERNANDO CUBILLOS CORTES  

Genero Edad Documento de Identificación 

Masculino 34 Años 
CC 1023911526 

Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PINTOR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION 

Observaciones: No Aplica 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 
RESTRICCIONES LABORALES 

NINGUNA 

TIPO 

PERMANENTE 

RECOMENDACIONES DE APTITUD 

NINGUNA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

AUDIOMETRIA ✔ 
PERFIL LIPIDICO ✔ 
OSTEOMUSCULAR ✔ 

VISIOMETRIA ✔ 
GLICEMIA ✔ 

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 

HACER DEPORTE 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS 

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. 

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS 

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE 

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A) 

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son 

completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, 

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia 

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

MÉDICO Aspirante o Trabajador 
 

 
Firma: Firma: 

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: FREDI FERNANDO CUBILLOS        

R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1023911526 

 

http://www.lecmacips.com.co/




 
La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.co o en 

Cel: 317 447 1167 Pbx:(+57 1) 402 9771 Calle 41D sur No. 78p 10 Bogotá  
 

Jose Orlando Franco Rodriguez 
Lic SST No. 5202/Abril 2018 

Representante Legal 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

    

 

Karen Eliana Neira Ballén 
Lic SST No. 10455/Julio 2021 

Entrenador 

 

Identificado con la Cedula de Ciudadanía No.: 1000348247 

certifica que: 

HAROLD SNEIDER CUBILLOS PEREZ 

Asistió y Aprobó el programa de formación complementaria para trabajo seguro en alturas en 
cumplimiento a las Resoluciones 4272 de 2021 y demás normas complementarias.  

Certificación NTC. 6072 de 2014 No. CO24.00460 de Bureau Veritas.  
Acreditado ONAC 09-CPR-008 Bajo la autorización del Ministerio de Trabajo:  

No.  COR08SE2018220000000034868 
 

 REENTRENAMIENTO TRABAJO EN ALTURAS. 
Realizado en Bogotá Con Una Intensidad de 8 Horas.  

Del 26 de Dic. al 26 de Dic. de 2024 

 Por lo cual se le otorga el presente Certificado de Capacitación y Entrenamiento para 
Trabajo en Alturas 

Dado en Bogotá, D.C. A los (26) días del mes de Diciembre de (2024) 

 

CONSECUTIVO 

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT 
NIT o CC: 901886750-6 

Contratante: MARINELA SEGURA TELLEZ 
ARL: SURA 

 

122024-13590 



Medellín, 23 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C1000348247 CUBILLOS PEREZ  HAROLD SNEIDER 24/12/2024 164134³6 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/12/2024 15:29:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57

null



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

26 12 2024 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INSTAWIL SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

CUBILLOS PEREZ HAROLD SNEIDER Masculino 25 Años CC 1000348247
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo AUXILIAR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRIA ✔ VISIOMETRIA ✔
PERFIL LIPIDICO ✔ GLICEMIA ✔
OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: CUBILLOS PEREZ HAROLD SNEIDER
 R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1000348247



HAROLD SNEIDER CUBILLOS PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.348.247, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



Medellín, 27 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C1000774521 ALVAREZ    JHOAN SEBASTIAN 28/12/2024 U22444T1 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 27/12/2024 16:37:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57

null



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1000774521

NOMBRES JOAN SEBASTIAN
APELLIDOS ALVAREZ BUSTOS

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

RETIRADO

CAPITAL SALUD
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD DEL

RÉGIMEN
SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S

S.A.S."

SUBSIDIADO 01/06/2013 31/05/2024 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

12/28/2024
11:44:39

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual

28/12/24, 11:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KT/afX3rHBGDVqx5OVuErQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KT/afX3rHBGDVqx5OVuErQ== 1/2



fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos
Única de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

28/12/24, 11:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KT/afX3rHBGDVqx5OVuErQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KT/afX3rHBGDVqx5OVuErQ== 2/2
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JOAN SEBASTIAN ALVAREZ BUSTOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.774.521, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



 

LECMAC MEDIC SAS 
NIT: 901.330.589-1 
Dir: Cra 41 B # 9 -11 
Cel: 316 752 9642 

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

30 
DÍA 

12 
MES 

2024 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

INSTAWIL SAS 

Nombre de la empresa 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte) 

JOAN SEBASTIAN ALVAREZ BUSTOS 

Genero Edad Documento de Identificación 

Masculino 27 Años 
CC 1000774521 

Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PINTOR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION 

Observaciones: No Aplica 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 
RESTRICCIONES LABORALES 

NINGUNA 

TIPO 

PERMANENTE 

RECOMENDACIONES DE APTITUD 

NINGUNA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

AUDIOMETRIA ✔ 
PERFIL LIPIDICO ✔ 
OSTEOMUSCULAR ✔ 

VISIOMETRIA ✔ 
GLICEMIA ✔ 

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 

HACER DEPORTE 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS 

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. 

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS 

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE 

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A) 

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son 

completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, 

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia 

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

MÉDICO Aspirante o Trabajador 
 

 
Firma: Firma: 

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: JOAN SEBASTIAN ALVAREZ         

R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1000774521 

 

http://www.lecmacips.com.co/










LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

26 12 2024 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INSTAWIL SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

MORENO GARCIA SEBASTIAN ALEXANDER Masculino 28 Años CC 1010225639
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo AUXILIAR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRIA ✔ VISIOMETRIA ✔
PERFIL LIPIDICO ✔ GLICEMIA ✔
OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: MORENO GARCIA SEBASTIAN ALEXANDER
 R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1010225639







P 

 

   
escanea y verifica tu examen 

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 

DIA MES AÑO CIUDAD DE REALIZACION DEL 

EXAMEN 
CODIGO 17159 

10   12 2024 
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., 

COLOMBIA) 
EXAMEN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS E 

INGRESO 
Ciudad TIPO DE EXAMEN 

 

INDEPENDIENTE  

NOMBRE DE LA EMPRESA 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. 

Pasaporte) 

WILSON DIAZ ROJAS   
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 49 CC 79805093 
Apellidos y Nombres Tipo Número 

Ocupación                             PESO ESTATURA 

CONSTRUCTOR 72KG 1.67 

 

APTO PARA 

LABORAR EN 

ALTURAS 

 

SI 
 

X 
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL  
CON CAPACIDAD PARA LABORAR-PARA EL CARGO  
Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO- PARA  

ALTURAS NO 
 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

AUDIOMETRIA  COLESTEROL TOTAL  

OPTOMETRIA  TRIGLICERIDOS  

EXPIROMETRIA  PSICOSENSOMETRICO  

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 
HABITOS Y ESTILO DE VIDA 

SALUDABLES 

CONTROL CON EPS PREVENTIVA SVE AUDITIVO CONTROLES CON EPS 

USO DE EPS PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES 

MEDICINAPREVENTIVA PROTECCIÓN AUDITIVA  

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 
SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO MANIFISTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS 

CON EL SONDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SRAS-COV 2), NO PRESENTA MORBILIDADES 
PREEXISTENTESIDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGÚN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 

2020. 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional 
registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y 

he tenido la oportunidad de analizar el pro pósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir 

de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento 
en cualquier momento.  Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados.  Las respuestas dadas 
por mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas 

en la legislación vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el 

trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual 
me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los 
espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Aspirante o Trabajador Médico 

Firma: 

Firma: Nombre: Juan Camilo Romero 

R. M.: N 75.424.952 L.S.O.: SO 12436 

 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a WILSON DIAZ ROJAS  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 79805093, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2009 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de diciembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Medellín, 23 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C80878816 BALLESTEROS PULIDO  WINCLER
OSVALDO

24/12/2024 w1901502 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/12/2024 15:25:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57

null



 
La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.co o en 

Cel: 317 447 1167 Pbx:(+57 1) 402 9771 Calle 41D sur No. 78p 10 Bogotá  
 

Jose Orlando Franco Rodriguez 
Lic SST No. 5202/Abril 2018 

Representante Legal 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

    

Karen Eliana Neira Ballén 
Lic SST No. 10455/Julio 2021 

Entrenador 

 

Identificado con la Cedula de Ciudadanía No.: 80878816 

certifica que: 

WINCLER OSVALDO BALLESTEROS PULIDO 

Asistió y Aprobó el programa de formación complementaria para trabajo seguro en alturas en 
cumplimiento a las Resoluciones 4272 de 2021 y demás normas complementarias.  

Certificación NTC. 6072 de 2014 No. CO24.00460 de Bureau Veritas.  
Acreditado ONAC 09-CPR-008 Bajo la autorización del Ministerio de Trabajo:  

No.  COR08SE2018220000000034868 
 

 REENTRENAMIENTO TRABAJO EN ALTURAS. 
Realizado en Bogotá Con Una Intensidad de 8 Horas.  

Del 26 de Dic. al 26 de Dic. de 2024 

 Por lo cual se le otorga el presente Certificado de Capacitación y Entrenamiento para 
Trabajo en Alturas 

Dado en Bogotá, D.C. A los (26) días del mes de Diciembre de (2024) 

 

CONSECUTIVO 

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT 
NIT o CC: 901886750-6 

Contratante: MARINELA SEGURA TELLEZ 
ARL: SURA 

 

122024-13589 



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

26 12 2024 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INSTAWIL SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

BALLESTEROS PULIDO WINCLER OSVALDO Masculino 39 Años CC 80878816
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo TECNICO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRIA ✔ VISIOMETRIA ✔
PERFIL LIPIDICO ✔ GLICEMIA ✔
OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: BALLESTEROS PULIDO WINCLER OSVALDO
 R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 80878816



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 80878816

NOMBRES WINCLER OSVALDO

APELLIDOS BALLESTEROS
PULIDO

FECHA DE
NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. -CM SUBSIDIADO 01/01/2021 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

12/27/2024
08:11:36

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

27/12/24, 8:13 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=0YAWLqZImJdJXwoKd3OpvQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=0YAWLqZImJdJXwoKd3OpvQ== 1/2



WINCLER OSVALDO BALLESTEROS PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.878.816, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

07 01 2025 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INSTAWIL SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

HERNANDEZ GONZALEZ ADRIAN JOSE Masculino 21 Años CC 1011200199
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo PINTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRIA ✔ VISIOMETRIA ✔
PERFIL LIPIDICO ✔ GLICEMIA ✔
OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: HERNANDEZ GONZALEZ ADRIAN JOSE
 R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1011200199



Medellín, 07 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C1011200199 HRNANDEZ GONZALEZ  ADRIAN JOSE 08/01/2025 47131G91 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/01/2025 14:50:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 192.230.104.2, 172.16.42.57

null



FECHA DE RADICACIÓN

F11. SEXO 
BIOLÓGICO

12. SEXO 
IDENTIFICACIÓN

13. NACIONALIDAD

18. DISCAPACIDAD16. ETNIA

23. AFP 24. IBC 25. TARIFA CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA
26. RESIDENCIA

14. LUGAR DE
NACIMIENTO

M
F Otro

Cual?
M

PAÍS DEPARTAMENTO MUNICIPIO

 CAT. DE DISCAPACIDAD17. COMUNIDAD
INDÍGENA 19. TIENE ENCUESTA 

 SISBÉN? 20. CLASIFICACIÓN 
SISBÉN

21. GRUPO POBLACIÓN ESPECIAL 22. ARL

38. NACIONALIDAD

CATEGORÍA DE 
DISCAPACIDAD

37. NÚMERO DE IDENTIDAD36. TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

39. SEXO 40. SEXO IDENTIFICACIÓN

43. PARENTESCO 44. ETNIA 45. COMUNIDAD

46. GRUPO DE POBLACIÓN
ESPECIAL

48. CLASIFICACIÓN
SISBÉN

47. TIENE ENCUESTA
SISBÉN?

SI NO

50. INCAPACIDAD
PERMANENTE

SI NO

41. LUGAR DE NACIMIENTO 42. FECHA DE NACIMIENTO

49. DISCAPACIDAD ZONA

Autorizo para que la EPS realice el manejo de 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. 

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

82.

83.
84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.

80. El cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, Institucional o de Oficio

Total Anexos
DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

 DATOS DE LA INSTITUCIÓN Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACIÓN.

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

79.

96. FECHA DE
RADICACIÓN

95. FIRMA DEL 
FUNCIONARIO

97. FECHA DE 
VALIDACIÓN

55. Nombre o razón social

59. Dirección

57. Número del documento de identificación 58. Tipo de aportante o pagador 
de pensiones (a registrar por la EPS)

59. TIPO DE NOVEDAD

92. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 93. NOMBRE DE LA 
 INSTITUCIÓN

94. APELLIDOS Y NOMBRES

77. Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
78. Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según la encuesta del Sisbén vigente.

REPORTE DE PAGO A TRAVÉS DE UN TERCERO
21. RETIRO DE CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA.

11. INSCRIPCIÓN EPS RETORNO AL PAÍS.1. RETIRO DE CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA.

20. INGRESO A CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA.

- ORIGINAL: E.P.S. -

A. CotizanteSI NO
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional

C. Beneficiario4. CONTRIBUCIÓN 
SOLIDARIA

8. APELLIDOS Y NOMBRES

9. TIPO DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD

5. TIPO DE 
 AFILIADO

A. Dependiente C. Pensionado
B. Independiente

6. TIPO DE 
COTIZANTE

7. CÓDIGO

10. NÚMERO DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD

T NB

15. FECHA 
NACIMIENTO

PAÍS DEPART. MUNICIPIO

TELÉFONO FIJO

MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA

TELÉFONO CELULAR

CORREO ELECTRÓNICO DEPARTAMENTODIRECCIÓN

F30. SEXO 
BIOLÓGICO

31. SEXO 
IDENTIFICACIÓN

33. LUGAR DE
NACIMIENTO

M
F Otro

Cual?
M

PAÍS DEPARTAMENTO MUNICIPIO

27. APELLIDOS Y NOMBRES

28. TIPO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

29. NÚMERO DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD

T NB

34. FECHA 
NACIMIENTO

F62. SEXO 
BIOLÓGICO

63. SEXO 
IDENTIFICACIÓNM

F Otro
Cual?

M

61. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN

65. EPS 
ANTERIOR

TIPO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

NÚMERO DOCUMENTO 
      DE IDENTIDAD

T NB

64. FECHA 
NACIMIENTO

66. FECHA DE 
NOVEDAD

67. MOTIVO DE 
TRASLADO

68. CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES

TELÉFONO FIJO Y/O CELULAR DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO 53. IPSLOCALIDAD/
COMUNA

CORREO ELECTRÓNICO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/DISTRITO

TELÉFONO FIJO O CELULAR

52. VALOR DE LA UPC 
DEL AFILIADO ADICIONAL

54. CÓDIGO DE LA IPS
(A REGISTRAR POR LA EPS)

Datos complementarios del Beneficiario
DEPARTAMENTO CABECERA MUNICIPAL CENTRO POBLADO RURAL DISPERSO RESTO RURALMUNICIPIO/ DISTRITO

51. Datos de residencia

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

Código

a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicación a través de SMS, EMAIL, Página Web, Notificaciones App, Llamadas Telefónicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos.
b). Autorización para que la EPS me contacte con fines netamente informativos sobre la prestación de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Números Excluidos" (RNE).

F Otro?M T NB

A.
B.

:

:

B1

B2

B3

B4

B5

B1

B2

B3

B4

B5

B1

B2

B3

B4

B5

#
COMPLEMENTO DIRECCIÓN

-

 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 
BENEFICIARIOS 

32. NACIONALIDAD

# -

55.56. Tipo documento de identificación

N/A

08 ENERO 2025

✔ ✔
✔

✔
✔ ✔

HERNANDEZ GONZALEZ ADRIAN JOSE

CC - Cédula de Ciudadanía 1011200199 ✔

✔

COLOMBIANA COLOMBIA BOGOTÁ D.C. BOGOTA 04 DICIEMBRE 2003

06. Sin Etnia ✔ ✔    PORVENIR

 SURA $ 1.423.500  320351116

RURAL URBANA  diagonal 69 D sur #18 J 76  jhoseharrieta@gmail.com BOGOTÁ D.C.

BOGOTA ✔

 
       

     

     

     

     

     

        

        

        

        

        

 INSTAWIL S A S NI - Número Identificación Tributaria 9 0 0 6 9 3 5 4 2 3118524622 DEPENDIENTE

RURAL URBANA
Transversal 13 F BIS  47 C 8 Sur atencionalcolaborador@fuerzactiva.co BOGOTÁ D.C. BOGOTA

✔

HERNANDEZ GONZALEZ ADRIAN JOSE

CC - Cédula de Ciudadanía 1011200199
04 DICIEMBRE 2003

✔

✔

08 ENERO 2025

 

0

0

       

CE

CLICK PARA REINICIAR TODO



Fecha de Solicitud: 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le 
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del 
paciente? 

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

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información, fue 
asesorado adecuadamente por la EPS? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y 
del paciente?  

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS?  

Nombre de OFICINANombre del ASESOR o PROMOTOR CÓDIGO ASESOR o PROMOTOR

Régimen Contributivo:

(601) 307 7022
01 8000 954400

Régimen Subsidiado:

(601) 307 7051

(601) 419 3000

01 8000 95 2000

Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempeño en el 

micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes

Evitando impresiones para ser amigable con el planeta  SI       NO

 

 

   

BOGOTA
 

 

   

 

 

         

  

PREASED SAS N1065 BOGOTA 08 ENERO 2025



ADRIAN JOSE HERNANDEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.011.200.199, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

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



LECMAC MEDIC SAS 
NIT: 901.330.589-1 
Dir: Cra 41 B # 9 -11 
Cel: 316 752 9642 

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

04 
DÍA 

01 
MES 

2025 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

INSTAWIL SAS 

Nombre de la empresa 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte) 

ANDERSON STIVEN ZAPATA SALAZAR  

Genero Edad Documento de Identificación 

Masculino 27 Años 
CC 1000801767 

Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PINTOR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION 

Observaciones: No Aplica 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 
RESTRICCIONES LABORALES 

NINGUNA 

TIPO 

PERMANENTE 

RECOMENDACIONES DE APTITUD 

NINGUNA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

AUDIOMETRIA ✔ 
PERFIL LIPIDICO ✔ 
OSTEOMUSCULAR ✔ 

VISIOMETRIA ✔ 
GLICEMIA ✔ 

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 

HACER DEPORTE 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS 

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. 

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS 

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE 

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A) 

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son 

completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, 

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia 

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

MÉDICO Aspirante o Trabajador 
 

 
Firma: Firma: 

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: ANDERSON ESTIVEN ZAPATA               

R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 1000801767 

 

http://www.lecmacips.com.co/


Medellín, 03 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C1000801767 ZAPATA SALAZAR  ANDERSON STIVEN 04/01/2025 181249h2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/01/2025 13:36:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 192.230.104.2, 172.16.42.57

null



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1000801767

NOMBRES ANDERSON STIVEN
APELLIDOS ZAPATA SALAZAR

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S. -CM

SUBSIDIADO 01/09/2017 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

01/05/2025
16:16:56

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

5/1/25, 16:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=/W2+9NYSOwAAQcCRA69Giw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=/W2+9NYSOwAAQcCRA69Giw== 1/2



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

5/1/25, 16:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=/W2+9NYSOwAAQcCRA69Giw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=/W2+9NYSOwAAQcCRA69Giw== 2/2

javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()


ANDERSON STIVEN ZAPATA SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.801.767, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 4 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

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





Medellín, 03 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C4249282 AVILA SANABRIA  JAIRO 04/01/2025 22312081 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/01/2025 14:22:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 192.230.104.2, 172.16.42.57

null



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 4249282

NOMBRES JAIRO
APELLIDOS AVILA SANABRIA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S. -CM

SUBSIDIADO 01/09/2012 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

01/04/2025
10:13:36

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

4/1/25, 10:14 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=Br891NbyzFNmrr0zhBlNyw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=Br891NbyzFNmrr0zhBlNyw== 1/2



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

4/1/25, 10:14 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=Br891NbyzFNmrr0zhBlNyw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=Br891NbyzFNmrr0zhBlNyw== 2/2
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JAIRO AVILA SANABRIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 4.249.282, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 4 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


LECMAC MEDIC SAS 
NIT: 901.330.589-1 
Dir: Cra 41 B # 9 -11 
Cel: 316 752 9642 

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

04 
DÍA 

01 
MES 

2025 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

INSTAWIL SAS 

Nombre de la empresa 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte) 

JOHN FREDY ROMERO PINZON   

Genero Edad Documento de Identificación 

Masculino 41 Años 
CC 80739184 

Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PINTOR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION 

Observaciones: No Aplica 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 
RESTRICCIONES LABORALES 

NINGUNA 

TIPO 

PERMANENTE 

RECOMENDACIONES DE APTITUD 

NINGUNA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

AUDIOMETRIA ✔ 
PERFIL LIPIDICO ✔ 
OSTEOMUSCULAR ✔ 

VISIOMETRIA ✔ 
GLICEMIA ✔ 

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 

HACER DEPORTE 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS 

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. 

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS 

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE 

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A) 

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son 

completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, 

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia 

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

MÉDICO Aspirante o Trabajador 
 

 
Firma: Firma: 

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: JOHN FREDY ROMERO PINZON               

R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 80739184 

 

http://www.lecmacips.com.co/


Medellín, 03 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C80739184 ROMERO PINZON  JOHN FREDY 04/01/2025 23190140 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/01/2025 14:50:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 192.230.104.2, 172.16.42.57

null



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL COMPAÑIA  COLOMBIANA ADMINISTRADORA 
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 
COLFONDOS

2007-04-14 Activo cotizante

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2013-01-14 Activa CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO 
RESIDENCIAL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS 
DEDICADAS A CONSTRUCCIÓN DE CASAS, EDIFICIOS, 
CAMINOS, FERROCARRILES, PRESAS, CALLES Y/O 
OLEODUCTOS.

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2018-11-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MAYOR DE 
MATERIALES DE CONSTRUCCION, FERRETERIA Y 
VIDRIOINCLUYE SOLAMENTE LA VENTA DE MATERIALES 
PARA CONSTRUCCIÓN CON AUTOTRANSPORTE

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 80739184 JOHN FREDY ROMERO PINZON M

2025-01-03Fecha de Corte:

2025-01-03Fecha de Corte:

2025-01-03Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2025-01-03Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

EPS FAMISANAR S.A.S. -CM Subsidiado 16/03/2024 Activo CABEZA DE FAMILIA BOGOTA D.C.

Fecha: 1/4/2025 11:02:48 AM Pag.1

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2020-08-24 Activa CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE 
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O 
REPARACIÓN DE OLEODUCTOS

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Seguros de Vida Suramericana 2023-11-22 Activa Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Seguros de Vida Suramericana 2024-11-29 Activa Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2016-04-26 Activa CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE 
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O 
REPARACIÓN DE OLEODUCTOS

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2024-02-06 Activa Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 2011-05-04 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR

2024-11-29 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

2025-01-03Fecha de Corte:

2025-01-03Fecha de Corte:

2025-01-03Fecha de Corte:

Fecha: 1/4/2025 11:02:48 AM Pag.2

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL 2025-01-03Fecha de Corte:

Fecha: 1/4/2025 11:02:48 AM Pag.3

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



LECMAC MEDIC SAS 
NIT: 901.330.589-1 
Dir: Cra 41 B # 9 -11 
Cel: 316 752 9642 

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

04 
DÍA 

01 
MES 

2025 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

INSTAWIL SAS 

Nombre de la empresa 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte) 

LUIS JAVIER OSUNA NEME  

Genero Edad Documento de Identificación 

Masculino 58 Años 
CC 79378935 

Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PINTOR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION 

Observaciones: No Aplica 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 
RESTRICCIONES LABORALES 

NINGUNA 

TIPO 

PERMANENTE 

RECOMENDACIONES DE APTITUD 

NINGUNA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

AUDIOMETRIA ✔ 
PERFIL LIPIDICO ✔ 
OSTEOMUSCULAR ✔ 

VISIOMETRIA ✔ 
GLICEMIA ✔ 

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 

HACER DEPORTE 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGÚN ÁREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

” REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS 

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. 

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS 

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE 

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A) 

” HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son 

completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, 

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia 

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

MÉDICO Aspirante o Trabajador 
 

 
Firma: Firma: 

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO  Nombre: LUIS JAVIER OSUNA NEME               

R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CC 79378935 

 

http://www.lecmacips.com.co/


Medellín, 03 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INSTAWIL SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  OPERATIVO

C79378935 OSUNA NEME  LUIS JAVIER 04/01/2025 45227Nv7 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/01/2025 14:20:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 192.230.104.2, 172.16.42.57

null



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 79378935

NOMBRES LUIS JAVIER
APELLIDOS OSUNA NEME

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

CAPITAL SALUD
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD DEL

RÉGIMEN
SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S

S.A.S." -CM

CONTRIBUTIVO 26/08/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

01/04/2025
10:38:41

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

4/1/25, 10:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=qQMuJkUOYi/kqJEU4/Rwgg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=qQMuJkUOYi/kqJEU4/Rwgg== 1/2



Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

4/1/25, 10:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=qQMuJkUOYi/kqJEU4/Rwgg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=qQMuJkUOYi/kqJEU4/Rwgg== 2/2
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) OSUNA NEME LUIS JAVIER identificado(a) con CC número 79.378.935 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2005 y sus recursos se encuentran 

distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 04 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025010410193



Medellín, 23 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CASTILLO RODRIGUEZ
MARIA DEL ROSARIO.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000005  OPERATIVOS RIESGO 5

C191962 SANCHEZ PRIETO  ALBERTO 24/12/2024 188224E1 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/12/2024 10:26:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.192, 198.143.41.37, 172.16.42.57

null







Ingreso

Periodico 

42940

63 M

Pág. 1 de 1

ALBERTO SANCHEZ PRIETO 

FECHA 21/12/2024 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: CC 191962 EDAD GENERO

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

ALBERTO SANCHEZ PRIETO 

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: CASTILLO RODRIGUEZ MARIA DEL ROSARIO 

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

OFICIAL 

NOMBRES Y 

APELLIDOS:



Ingreso

Periodico 

43039

49 M

Pág. 1 de 1

CARLOS JOSE RIASCO GUERRERO 

FECHA 07/01/2025 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: CC 98427475 EDAD GENERO

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

CARLOS JOSE RIASCO GUERRERO 

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: CASTILLO RODRIGUEZ MARIA DEL ROSARIO

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

OFICIAL

NOMBRES Y 

APELLIDOS:



Medellín, 07 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CASTILLO RODRIGUEZ
MARIA DEL ROSARIO.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000005  OPERATIVOS RIESGO 5

C98427475 RIASCO GUERRERO  CARLOS JOSE 08/01/2025 41T2278S DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/01/2025 10:15:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.44, 192.230.104.8, 172.16.42.57

null









Ingreso

Periodico 

43112

42 M

Pág. 1 de 1

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

OFICIAL 

NOMBRES Y 

APELLIDOS:

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: HUGO LUIS HURTADO LOZANO NIT. 19487777-3

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

EDUAR HEHILER PINO VALOYES

EDUAR HEHILER PINO VALOYES

FECHA 09/01/2025 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: CC 11812749 EDAD GENERO



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacionado  a  continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No.
9011737 correspondiente a la empresa Casmart Sas.

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Clase de 
Riesgo

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo

Centro de 
trabajo

EDUAR HEHILER PINO 
VALOYES

C.C. 11,812,749 09/01/2025 RIESGO V 6.960 OPERATIVO

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el viernes 10 de enero de 2025 a las 11:42:09 a. m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) PINO VALOYES EDUAR HEHILER identificado(a) con CC número 11.812.749 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 12 de marzo de 2002 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 08 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025010812082



Medellín, 20 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MALDONADO CASTILLO
MAURICIO.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000004  OPERATIVOS RA

C11062207 DE LA OSSA TERAN  MILTON ANTONIO 21/12/2024 63122121 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 20/12/2024 15:20:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.63.24.11, 198.143.41.4, 172.16.42.57

null



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que MILTON ANTONIO DE LA OSSA TERAN identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 11062207 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 11062207
NOMBRES Y APELLIDOS MILTON ANTONIO DE LA OSSA TERAN
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 29/12/2023
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 80
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 5

Fecha de generación: 19/12/2024



 



Ingreso

Periodico 

42941

55 M
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MILTON ANTONIO DE LA OSSA TERAN 

FECHA 21/12/2024 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: CC 11062207 EDAD GENERO

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

MILTON ANTONIO DE LA OSSA TERAN 

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: MALDONADO CASTILLO MAURICIO 

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

OFICIAL 

NOMBRES Y 

APELLIDOS:



Ingreso

Periodico 

43113

29 M

Pág. 1 de 1

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

OFICIAL 

NOMBRES Y 

APELLIDOS:

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: HUGO LUIS HURTADO LOZANO NIT. 19487777-3

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

JOSE LEONARDO GONZALEZ 

JOSE LEONARDO GONZALEZ 

FECHA 09/01/2025 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: PT 7035572 EDAD GENERO





 
 

 

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183 – 9 

 
CERTIFICA 

 
Que el afiliado relacionado a continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No. 
9011737. 

 
 

 

Nombre T. I Número de 
Identificacion 

Fecha de 
inicio 

cobertura 

Clase de 
Riesgo 

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo 

Centro de 
trabajo 

JOSE LEONARDO 
GONZALEZ 

PT 7,035,572 09/01/2025 RIESGO V 6.960 OPERATIVO 

 

 
Cordialmente, 

 

 

FREDY CEBALLOS MONTANA 
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 8 de enero de 2025 a las 11:55:58 a. m. 

 
Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 

en Bogotá 4235757. 

Pág 1 de 1 
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Ingreso

Periodico 

43040

34 M
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JOAQUIN RAMON DIAZ PANTOJA 

FECHA 07/01/2025 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: PT 1243031 EDAD GENERO

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

JOAQUIN RAMON DIAZ PANTOJA 

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
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CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: CASTILLO RODRIGUEZ MARIA DEL ROSARIO

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

AYUDANTE 

NOMBRES Y 

APELLIDOS:



Medellín, 07 de January de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CASTILLO RODRIGUEZ
MARIA DEL ROSARIO.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000005  OPERATIVOS RIESGO 5

X1243031 DIAZ PANTOJA  JOAQUIN RAMON 08/01/2025 163C2q22 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/01/2025 10:16:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.44, 192.230.104.8, 172.16.42.57

null









Ingreso

Periodico 

43114

39 M
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Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  

COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  

PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

OFICIAL 

NOMBRES Y 

APELLIDOS:

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     
Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA: HUGO LUIS HURTADO LOZANO NIT. 19487777-3

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 

constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 

exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  

, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 

científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

ROBERTO RAFAEL PALACIOS GONZALEZ 

ROBERTO RAFAEL PALACIOS GONZALEZ 

FECHA 09/01/2025 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS

N° DOCUMENTO: CC 1124513333 EDAD GENERO



 
 

 

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183 – 9 

 
CERTIFICA 

 
Que el afiliado relacionado a continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No. 
9011737. 

 
 

 

Nombre T. I Número de 
Identificacion 

Fecha de 
inicio 

cobertura 

Clase de 
Riesgo 

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo 

Centro de 
trabajo 

ROBERTO RAFAEL 
PALACIOS GONZALEZ 

C.C. 1,124,513,333 09/01/2025 RIESGO V 6.960 OPERATIVO 

 

 
Cordialmente, 

 

 

FREDY CEBALLOS MONTANA 
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 8 de enero de 2025 a las 11:53:54 a. m. 

 
Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 

en Bogotá 4235757. 

Pág 1 de 1 

http://www.axacolpatria.co/


Bogota 09.01.2025

Señores,
CASMART SAS - NI 901604686
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Señores : 

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-01-08 con numero de radicado 6172898 : 

Cordialmente,

Gestión de la Afiliación - Operaciones - EPS Sanitas



ROBERTO RAFAEL PALACIOS GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.124.513.333, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



BOGOTA D.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogotá D.C.)

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

MEDIEXPRESS S.A.S.
Red Asistencial de Servicios en Salud
Carrera 49 No.91-98

Fecha:
Impresión:

20-diciembre-2024 12:10 pm
20-diciembre-2024 12:15 pm

H.C. 79829872

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NEMEGUEN MORA WILLIAN FERNANDOPaciente:

Edad: 48 Años Sexo: M

Adm. Salud: COMPENSAR E.P.S.

Empresa: CONSORCIO OBRAS GT Cargo: AUXILIAR SISO
Dirección: N/D Teléfono: Estado civil:3118184440 UNION LIBRE

Doc.Iden.: CC79829872

SOLUCIONES FUERZACTIVA S.A.S.Entidad:

Estrato: 2

COLFONDOS

Act. Economic: N/D

SEGUROS BOLIVAR S.A.Admin.Riesgos
Admin.Pension

Tipo Evaluación: PREOCUPACIONAL

Se certifica que NEMEGUEN MORA WILLIAN FERNANDO identificado con documento de identidad CC 79829872 fue 

valorado en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempeñar el cargo de AUXILIAR SISO :

RESTRICCIONES:

Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Médico-Laborales:

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

PRUEBAS PARACLINICAS:

CUPS Servicio Resultado

890201 ENFASIS OSTEOMUSCULAR NEGATIVO

Ninguna

OTRAS PRUEBAS PARACLINICAS

Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE
Registro médico: 70413

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2019

NEMEGUEN MORA WILLIAN FERNANDO
CC79829872

Página 1 de 1



Medellín, 20 de December de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005433001  CONSORCIO S.I.S

C79829872 NEMEGUEN MORA  WILLIAN FERNANDO 23/12/2024 32132382 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 20/12/2024 12:26:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57

null



Aporte Enero 

01

23/12/2024

x

x

x

x
x
x
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Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA



Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA
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Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA



Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA



Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA



Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA





Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA



Johana Catherine Chisacá León
Residente SSTMA



JOHANA CATHERINE CHISACA LEON
RESIDENTE SSTMA
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CALLE 99 No. 49-38 OF 509  TEL:  601 – 7458097 BOGOTA, D.C. –  g.torres.d@hotmail.com 

 
 
 
 

imización de la  infraestructura  de  los centros,  sedes  y  predios  donde  
la  secretaría  distrital  de integración  social  presta  sus  servicios  sociales  o  requiera de  su  
intervención,  en  el  marco  de  la  implementación  del sistema distrital de cuidado. 
 
 
ASUNTO: Cumplimiento Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003. 

 

 
 

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley indicada en la referencia, me permito certificar que 
CONSORCIO OBRAS GT con NIT 901.886.750 – 6    ha dado cumplimiento integral  y  oportuno  
a  todas  las  obligaciones  con  los  sistemas  de  salud,  riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA. 

 
 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE    SANDRA PATRICIA SEGURA TELLEZ 
C.C. 19.321.988      C.C. 55.062.810 
Representante Legal Consorcio Obras GT  Contadora 
        T.P. 144934-T 
 

 
 

OBJETO: Realizar la opt

 
Bogotá, D.C.  10 de enero de 2025
 
 
 
Señores: 
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL  
Ciudad 
 
 
 
REF: CONTRATO No. 9176 -2024 
 
 



 



 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SANDRA PATRICIA SEGURA TELLEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 55062810 de GARZON (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 144934-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1555B04AC1055ACA
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BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

AMARILLO - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410023060016
2306

06/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

EPIS en condiciones de ser usado 

 Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

147
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



6,3 X

6,4 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

Deterioro general

Otros

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encuentra : Deterioro y deformacion por ficción en algunas  

cintas, residuos de sustancias químicas,  hilos en algunos remates y 

residuos de sustancias químicas en sus cintas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

149

10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encuentra con: Deterioro y deformacion por ficción en 

algunas  cintas, residuos de sustancias químicas,  hilos en algunos 

remates y residuos de sustancias químicas en sus cintas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

148
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



6,3 X

6,4 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

Deterioro general

Otros

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encuentra : Deformacion de por ficción en algunas  cintas, 

residuos de sustancias químicas, ruptura de cintas en su borde,  hilos en 

algunos remates 

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
IXP SAFETY SYSTEMS

138
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2 Equipo que se encuentra con; Deformacion de por ficción en algunas  

cintas, residuos de sustancias químicas, ruptura de cintas en su borde,  

hilos en algunos remates y  en las hebillas y ganchos ahi residuos de 

sustancias químicas y predida de cromado

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

139
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encuentra con: Cintas con residuos de sustancias 

químicas y ruptura de hilos en algunos remates

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1 SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:
No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

COMPETENTE

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

144
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encuentra con: Cintas con residuos de sustancias químicas 

y ruptura de hilos en algunos remates

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410123100044
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

APTO

 Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

EPIS en en condiciones de ser usado 



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 X

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410123100054
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

APTO

Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

EPIS en en condiciones de ser usado 



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 X

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECK

410123100063
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Presenta residuos de sustancias químicas en algunas cintas

Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

APTO EPIS en condiciones de ser usado



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 X

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410123100283
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

APTO

Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 
abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

EPIS en buenas condiciones



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8

X

1.9

1.10

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

1

2

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

Equipo nuevo sin evidencia de ser usado.
Recomendación almacenar adecuadamente

 Almacenar adecuadamente, proteger de zonas abrasivas y de 

contacto de sustancias quimicas.

APTO

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

OBSERVACIONES

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

EP FALL PROTECTION SYSTEMS

8210

73

08/2023

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo marcado) 

presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA Z259.12; 

ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8

X

1.9

1.10

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

CRITERIOS FINALES

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

OBSERVACIONES

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

EP FALL PROTECTION SYSTEMS

8211

73

08/2023

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo marcado) 

presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021



SOPORTES                                                               

ENTREGADOS
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

1

2

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

Equipo nuevo sin evidencia de ser usado.
Recomendación almacenar adecuadamente

 Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 

abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

APTO

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8

X

1.9

1.10

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

EP FALL PROTECTION SYSTEMS

8209

73

08/2023

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo 

marcado) presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

1

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

OBSERVACIONES

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

2

OBSERVACIONES

Equipo nuevo sin evidencia de ser usado.
Recomendación almacenar adecuadamente

 Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 

abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

APTO

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8

X

1.9

1.10 X

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

NA

NA

NA

NA

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo 

marcado) presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

1

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     firma digital 

OBSERVACIONES

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES



3 SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/20241

2

OBSERVACIONES

NO APTO

Equipo que se encuentra con: Sin etiqueta, con ruptura de la funda y 

alma de la cuerda en dos partes.

CRISTANCHO.                                                                                                     
Inspectores de Equipos.

firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8

X

1.9

1.10 X

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

EP FALL PROTECTION SYSTEMS

57

05/2022

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo 

marcado) presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

1

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

OBSERVACIONES

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES



3 SOPORTES                                                               

ENTREGADOS
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

2

OBSERVACIONES

NO APTO

Equipo que se encuentra con: Ruptura de remates los cuales estan 

desprotegidos por falta del protector, residuos de pintura en algunas 

zonas de la cuerda, la etiqueta tiene residuos de pintura y es poco 

egible

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8
X

1.9

1.10

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

EP FALL PROTECTION SYSTEMS

8205

73

08/2023

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo 

marcado) presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

1

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

OBSERVACIONES

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

2 NO APTO

Equipo que se encuentra con:  Ruptura de la funda y alma de la 

cuerda



BUENO MALO
PRECINTO 

No

X NA

1
SI NO

1.1 X

1.2 X

1.3 X

1.4 X

1.5 X

1.6
X

1.7
X

1.8
X

1.9

1.10

1.11 X

1.12 X

2 SI NO

2.1 X

2.2 X

2.3 X

2.4
X

2.5 X

2.6 X

2.7
X

2.8 X

3 SI NO

3.1 X

3.2 X

3.3 X

3.4 X

3.5
X

3.6 La  longitud y diametro de la cuerda o linea 

es buena
X

3.7 X

3.6 X

3.7 X

3.8 X

4

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

LINEA DE VIDA

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

40 MM

NA

LINEA DE VIDA VERTICAL EN 
CUERDA

EP FALL PROTECTION SYSTEMS

8208

73

08/2023

Los marcados estan en presentes en los dos extremos

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

Quemaduras

Decoloracion puntual

Presencias de manchas; Pintura, grasa u otros quimicos

FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

MARCA

SERIE

LOTE

FECHA DE FABRICACION

LONGITUD

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión por exposición ácidos o productos químicos

En la revision tactil el alma (punto duro, punto blando, angulo 

marcado) presenta algun daño

El estado  de las costura,  terminales  cosidos ( hilos  cortados,  

desgarrados,  flojos, desgastados) presenta daño

1

2

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

OBSERVACIONES

Abertura de garganta excesiva respecto al diámetro del elemento a la 

cual se debe fijar (fijaciones)

Oxidación

CONDICIÓN DEL TEJIDO DE LA FUNDA

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Desgaste excesivo, deformaciónes

Picaduras, grietas

Resortes con fallas

Ajustes inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)

Deterioro general

Corrosión

Lubricados

se realiza mantenimiento basico de limpieza y lubricacion

Fibras externas cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Cortes o rotura en el tejido

OBSERVACIONES

se realiza mantenimiento basico de limpieza 

No presenta

Se recomineda proteger la etiqueta

Se tiene registro de las inspecciones realizadas

Le etiqueta esta en buen estado

Registro de inspecciones realizadas

Guardacabo

GANCHOS U OJO (EXTREMOS DE LA  L.V.)

Quemaduras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN DEL TEJIDO OBSERVACIONES



3 SOPORTES                                                               

ENTREGADOS
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

2
APTO

  Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 
abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

EPIS en buenas condiciones



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO

NA

ESLINGA CON ABSORVEDOR

XP SAFETY SYSTEMS

11/2022

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encunetra con: Residuos de pintura, ruptura de costuras y 

remates de seguridad, los ganchos tienen residuos de sustancias 

quimicas, etiqueta poco legible

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

NO APTO

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del 

elemento a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021





BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO

NA

ESLINGA CON ABSORVEDOR

XP SAFETY SYSTEMS

11/2022

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encunetra con: Residuos de pintura, ruptura de costuras y 

remates de seguridad, los ganchos tienen residuos de sustancias quimicas, 

etiqueta poco legible

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

NO APTO

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del elemento 

a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

VINOTINTO

NA

ESLINGA EN Y

STEEL PRO

10988

08/2022

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

EPIS en buenas condiciones

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

APTO
Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 

abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del 

elemento a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

AZUL

NA

ESLINGA EN Y

ARMADURA

32

8817

2020

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

EPIS en buenas condiciones

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

APTO
Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 

abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del 

elemento a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

VINOTINTO

NA

ESLINGA EN Y

STEEL PRO

10994

08/2022

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encunetra con: Residuos de pintura, ruptura de costuras y 

remates de seguridad, los ganchos tienen residuos de sustancias quimicas, 

etiqueta poco legible, la cinta presenta quemaduras y ruptura en tres partes

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

NO APTO

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del elemento 

a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

AZUL

NA

ESLINGA EN Y

ARMADURA

37

7971

02/2020

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encunetra  con:Residuos de pintura, ruptura de costuras y 

remates de seguridad, los ganchos tienen residuos de sustancias quimicas, 

etiqueta poco legible, la cinta presenta ruptura en dos partes, presenta 

deformacion en algunas partes de la cinta por exceso de fricción

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

NO APTO

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del elemento 

a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA Z259.12; 

ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA EN Y / CON DOS GANCHOS

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

AZUL

NA

ESLINGA EN Y

ARMADURA

12

8817

10/2020

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Residuos de pintura, ruptura de cinta, los ganchos tienen residuos de 

sustancias quimicas, presenta deformacion en algunas partes de la cinta por 

exceso de fricción

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

NO APTO

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del elemento 

a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021
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BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X x

1,7 X X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 X

2,4 X

2,5 X

2,6 X

2,7 NA

2,8 NA

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 x

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

4,6 X

4,7 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ESLINGA CON ABSORVEDOR

CONSORCIO SYOC - GT
NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO

NA

ESLINGA CON ABSORVEDOR

INSAFE FALL PROTECTION

151

21885

07/2021

1 FECHA DE INSPECCIÓN 13/06/2024

2

Los ganchos perdieron su cromado de protección y presentan residuos de 

sustancias químicas, su cinta tiene sustancias quimicas

MARCA

SERIAL

LOTE

FECHA DE FABRICACION

COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 
COMPETENTE

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Oxidación

COSTURAS

Cortes   o   rotura   en   el hilo

Hilos faltantes

NO APTO

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

Desplegado de absorbedor

Recubrimiento protector (plástico)

Otros

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Indicador de activación o sobrecarga

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

Quemaduras

Exposicion a sustancias quimicas Proteger de las sustancias quimicas

Oxidación

ABSORVEDOR

Desgaste excesivo o deformaciones

OBSERVACIONES

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de 

seguridad (enganches)Resorte con fallas

Abertura de garganta incorrecta respecto al diámetro del elemento 

a la cual se debeCorrosión

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Proteger de altas temperaturas o a chispas de soldadura

Excelentes Condiciones

Proteger de las sustancias quimicas

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

MOSQUETONES / GANCHOS

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO

79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

13/6/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA Z259.12; 

ANSI/ASSP Z359.11–2021



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

AMARILLO - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410023060016
2306

06/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

EPIS en condiciones de ser usado 

 Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 X

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

147
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



6,3 X

6,4 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

Deterioro general

Otros

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encuentra : Deterioro y deformacion por ficción en algunas  

cintas, residuos de sustancias químicas,  hilos en algunos remates y 

residuos de sustancias químicas en sus cintas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

149

10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encuentra con: Deterioro y deformacion por ficción en 

algunas  cintas, residuos de sustancias químicas,  hilos en algunos 

remates y residuos de sustancias químicas en sus cintas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

148
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



6,3 X

6,4 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

Deterioro general

Otros

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2
Equipo que se encuentra : Deformacion de por ficción en algunas  cintas, 

residuos de sustancias químicas, ruptura de cintas en su borde,  hilos en 

algunos remates 

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
IXP SAFETY SYSTEMS

138
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2 Equipo que se encuentra con; Deformacion de por ficción en algunas  

cintas, residuos de sustancias químicas, ruptura de cintas en su borde,  

hilos en algunos remates y  en las hebillas y ganchos ahi residuos de 

sustancias químicas y predida de cromado

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

139
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encuentra con: Cintas con residuos de sustancias 

químicas y ruptura de hilos en algunos remates

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1 SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:
No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

COMPETENTE

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
XP SAFETY SYSTEMS

144
A219102
10/2022

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Equipo que se encuentra con: Cintas con residuos de sustancias químicas 

y ruptura de hilos en algunos remates

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

CRITERIOS FINALES

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

NO APTO

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 NO

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410123100044
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

APTO

 Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

EPIS en en condiciones de ser usado 



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 X

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410123100054
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

APTO

Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

EPIS en en condiciones de ser usado 



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 X

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECK

410123100063
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

Presenta residuos de sustancias químicas en algunas cintas

Almacenar adecuadamente, proteger las cintas de 
áreas abrasivas y de contacto con sustancias 

químicas

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

APTO EPIS en condiciones de ser usado



BUENO MALO PRECINTO No

X NA

1
SI NO

1,1 X

1,2 X

1.3 X

1,4 X

1,5 X

1,6 x

1,7 X

1,8 X

1,9 X

1,1 X

1,11 X

2 SI NO

2,1 X

2,2 X

2,3 x

2,4 X

2,5 X

3 SI NO

3,1 X

3,2 X

3,3 X

3,4 X

3,5 X

4 SI NO

4,1 X

4,2 X

4,3 X

4,4 X

4,5 X

5 SI NO

5,1 X

5.2 estado  de  los  los  pasadores  de  

ajuste  de  las  reatas  (deformación,  

X

5,3 X

5,4 X

5,5 X

5,6 X

6 SI NO

6,1 X

6,2 X

6,3 X

6,4 X

4

OCTAVIO ROSAS                                          
ADRIANA CRISTANCHO
79793266  -   51912567

REVISION 

ESTADO DEL EQUIPO

FECHA NORMA/ ESTANDAR

CONDICIÓN  DEL   TEJIDO,  CORREA Y/O REATA OBSERVACIONES

5/9/2024
ANSI Z359.1; ANSI Z359.12; CSA 

Z259.12; ANSI/ASSP Z359.11–2021

Costuras,   cortes   o   rotura   en   el tejido

OBSERVACIONES

Buenas  Condiciones

Excelentes Condiciones

Estado de las costuras de sujección buenas 

Grietas

Estiramiento excesivo

Deterioro general

Corrosión  por  exposición  ácidos  o productos químicos

Quemaduras

Deformaciones

Etiqueta Legible y en buen estado

Está contaminado por químicos

ARGOLLAS EN "D"DORSAL

SERIAL
LOTE

FECHA DE FABRICACION
COLOR 

CODIGO INTERNO 

REVISION TECNICA REALIZADA POR:

No. DE ACREDITACION INSPECTOR 

Fibras externas  cortadas, desgastadas y/o desgarradas

ARGOLLAS EN "D"LATERALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

HEBILLA  DE CORREDERA

INSPECCION TECNICA DE EQUIPOS

INSPECCION TECNICA ANUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                   
EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS

ARNES
CONSORCIO SYOC - GT NIT: 901.860.242 - 3

EQUIPO

NARANJA - NEGRO
NA

ARNES 4 ARGOLLAS
LINK TECH

410123100283
2310

10/2023

MARCA

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Otros

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

PIEZA PLASTICA

Desgaste excesivo o deformaciones

Deterioro general

Corrosión

Oxidación

OBSERVACIONES

CRITERIOS FINALES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

Excelentes CondicionesDeterioro general

Corrosión

Oxidación

ARGOLLAS EN "D"FRONTAL OBSERVACIONES

Con deformaciones, desgaste excesivo y/o dobladuras

Picaduras y/o grietas

OBSERVACIONES

DETERIORO NORMAL POR EL USO

OBSERVACIONES



3
SOPORTES                                                               

ENTREGADOS

1 FECHA DE INSPECCIÓN 05/09/2024

2

APTO

Almacenar adecuadamente, proteger de zonas 
abrasivas y de contacto de sustancias quimicas.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO EN CARPETA; CERTIFICADOS, MANUAL DE USO Y FICHA TECNICA

INSPECCIÓN REALIZADA:  OCTAVIO ROSAS   - ADRIANA 
CRISTANCHO.                                                                                                     

Inspectores de Equipos.
firma digital 

RECOMENDACIONES DE USO RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTOOBSERVACIONES

EPIS en buenas condiciones
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