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de bonatic

ion del cot: cobeza de familia, © afiiados odici stung de Servicios de Solud.

XEﬁ Autorzacion poro que ko 25 soicite y sbienga datos ¥ capio de 1o Nistono clinico del cotizonte o cabeza defamilia y dé sus benaficlancs 6 afilados adidanates

5t Auterizotien poro que ia EPS reporte lo informacion que se genere de lo diifacion o delreporte de novedades de la base de dotos de afifodes vigente
X y 2 los entidades plblicas que pot sus funclones a requieran,

XSZ Aulcrizacin pora qus ki EPS maneje los datos personales del cotitante o cabeza de famila y desus bensiicianio 5 ¢ afficde ¢ adidonales, de acuerdo
con ko previsto en la Ley 1681 de 2012 y el Decreta 1377 de 2013

X B3, Autorzocidn para que ka EPS snwile informacion ol correo efsctrénico o al cebulor como mensajes de texto

Viii. FIRMAS

54 rlvoumo,cnbemdalolmﬁao

IX. ANEXOS

52. Anexo copia de! dosumento de identidact —
Cantidod N n PA co Total 1 mj tel pl ::S= A

IR O e SECCIONALCORDOBA- MONTERIAALTERNA
§7. Gopia dei dictaman de Incapacidad petmonerts amitido por la sttoridad compatents RECINDO PARASU Es‘ruu'o No luleCAACEPTAClON

58 Caopia detreglstta oivil da matrimonia, o de la Eseritura pObliza, acta de concifacitn o senten cia Judicial que deciae fa unién matital

58, Copia de ks escritwa plblics o sertencia judicial que declars a divarcio, sentencio judicic! qus dciure 1o separeeitn de cuarpas y sscritura plblice, acle de concifacién
o sentencic judiclal que declars ko terrminccion de (o unién martol

60. Copidt dal cortificado de adopeian o scta de antraga del manor

8l Copla de ko arden judiclal del acto adeninistrativo de custodio O 8/08/2 O 2 2

Dogumenta en que conate ko pérdido de lo potrio potestad, o el certiicodo de defuncion de los |

83. Copia de la autorizacion de raskado por porte de ka Superintendancio Naciondl de Sckud
B4 Cartificacion de culacién o una enmtidad aut du pora regizor afibac L
—
6% Cople delacto n o o pr cia delos compastantas an lo gus consts le colidad de beneficlario o se ordane lo afifocion ce oficlo

X.DATOS A SER DHIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

68 idertificacion de la Ertidad Termteral 7. Datos del BEBEN 88 Fecha de Radicacion |0 AAA A
Codigo del Municipio Cédigo del departamsnto Numero ce Fiche Punitojs Hival
69, Fecha de Validadon M A A

70 Nombre del funcianaric que rediizd lo validacion

Pl Ser 2o apelii Primac romers l Segurde nomire
Tipo de dortimants de identidod smero del documento de Identidod 71, Firrna del Funcionario
JOBSERVACIONES.
g Recuerds que con la fimo del fermularic, ef ofiliede manifiesta o veracided de @ informacion registrada y de los c S en al capitulo Vil del formulario
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT numero 901548742 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4722340 08/08/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1003719413 JADERLUIS PINTO TORRES 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-08-09
CIUDADANIA

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Agosto del afo
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT numero 901548742 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4722322 08/08/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1073820896 JAIMELUIS GENES ARROYO 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-08-09

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Agosto del afo
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 10/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT numero 901548742 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4728739 10/08/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 7382347 JAIMELUIS PENATA SIERRA 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-08-10
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Agosto del afio
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT numero 901548742 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4722359 08/08/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOSEANTONIO CASARRUBIA
CIUDADANIA 1003716151 FURNIELES 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-08-09

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Agosto del afo
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008741771 1/1/0|8|2|0]2]2

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A, Individual: -Cotizante Cabeza de familia 4 [3.Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo B
IA. Afiliacién ] B.Reporte de Novedades ] B. Colectiva ] B. Institucional (] B. De oficio [ B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar por la EPS) [ 1]
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [l C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado []
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
CARDOZO | ALVAREZ | OLIVER DAVID
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
78734064 Femenino (] Mascuiino 114(0l511/9(7l6
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
MZ H LOTEC 43 - 3243829329 PPACHECOFERRER@OU'I:LOOK.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA Urbana X CORDOBA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. Namero documento identidad |22. Sexo

3. Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino []

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellidos y hombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre
BT

Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 7.5ex0
Femenino Masculino
B1

28.Fecha de nacimiento

Datos complementarios

31. Discapacidad I
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
N

F

2. Datos de residencia

Municipio/Distrito Ubara Zona oAl Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.Valor de Ta UPC def afiliado

adicional (a registrar por la EPS)
B1

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)
C VS UAB SINUCENTRO - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA
B , ,
B _ _
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

[35. Nombre o razén social L Tl'p'o de' . 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38. T!po de aportante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO TERRON | [T | 901548742 o1
39.Ubicacion
CR 14 N 46 53 7851168 GERENCIABUSECO@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA
Direccién Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion
4008741771
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[T 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccisn datos basicos de identificacion [C] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y/o correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [1 1a.Traslado: ] A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
[e. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

O 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento | NUmero documento
de Identidad de Identidad

Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino [ 1/0/0/8]2/0[2]2
44.Motivo de traslado

43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIil. FIRMAS

MJ v CoyJo3o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

de oficio

IX.ANEXOS
[[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [1 re. [1 1. [1 cc. I pa. [0 ce. [0 ep. [ sc. [

Cantidad: C1 0 O O O T O O Total: [0 ]

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pdblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicaciéon [69. Fecha de validacién
Cadigo del municipio | Cédigo del Departamento

1 [ — 1 | [ | [

70. Datos funcionario que realiza a validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CEBALLOS ROSSO DAIRO LUIS identificado(a) con CC numero 7.384.899 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2015 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PEREIRA PEREZ EDINSON MANUEL identificado(a) con CC numero 78.706.741 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de abril de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PENATA SIERRA JAIME LUIS identificado(a) con CC numero 7.382.347 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2021 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIVER ORLANDO MONTES CANTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.046.386, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Adminfstradora-de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 8B00.144.331-3 Fillal de AVA L




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE DAVID TORDECILLA ESQUIVEL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 10782945, se encuentra afiliado/a desde 20/10/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de agosto de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO CASARRUBIA FURNIELES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.716.151, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Adminfstradora-de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 8B00.144.331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS TAVERA RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.716.428, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Adminfstradora-de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 8B00.144.331-3 Fillal de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLADIEGO OQUENDO JUAN FERNANDO identificado(a) con CC numero 7.380.041 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de marzo de 2022 y sus
recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el
Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANEZ PADILLA KEVIN ANDRES identificado(a) con CC numero 1.003.718.773 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de julio de 2016 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OLIVER DAVID CARDOZO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.734.064, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Adminfstradora-de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 8B00.144.331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSMEY MIGUEL SOTO NORIEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.030.891, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Adminfstradora-de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 8B00.144.331-3 Fillal de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROMERO GIL SILVIO MANUEL identificado(a) con CC numero 7.380.450 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de junio de 2015 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PINTO TORRES JADER LUIS identificado(a) con CC numero 1.003.719.413 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de agosto de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GENES ARROYO JAIME LUIS identificado(a) con CC numero 1.073.820.896 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de agosto de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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ANEXO 4, PAGO DE SEGURIDAD SOCIALY
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EMITIDO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901548742 8 CONSORCIO TERRON B - MENOS DE 200 COTIZANTES TERRON cr 14f no 2-46 MONTERIA-CORDOBA 7851168 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 38246432 9438246432 E 2022/08/09 2022/08/22 | BANCO AV VILLAS 13 $5,502,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |78698364 AGAMEZ VILLADIEGO [230301 2 $66,667 $10,700|  EPSO41| 2 $66,667 $2,700 CCF16] 2 $66,667 $2,700 14-11| 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
ALFREDO JOSE
2 [cc [1067860843 |ALBONIS NEGRETE  [231001 30 $1,000,000 $160,000 [  ESSco7[ 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
CARLOS ALBERTO
3 |cc |78690840 ALBONIS NEGRETE  [25-14 30 $1,000,000 $160,000  ESSco7[ 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
DARIO ENRIQUE
4 |cc |78028944 ARRIETA ESPITIA  [230301 30 $1,000,000 $160,000 [  CCFCs5| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LUIS FERNANDO
5 |cc |78752919 BARRIOS ESPITIA  [231001 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
ROIS ESTEBAN
6 |cc [52707120 BEJARANO PENA 231001 30 $1,000,000 $160,000(  EPS042| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JOHANNA PAOLA
7 |cc [1067892139  |BUELVAS SERPA 231001 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
ANDRES FELIPE
8  [CC [1067917665 |CARDENAS 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
FERNANDEZ DAYANA
FARLEY
9 [cC [1073816397 |CEBALLO MAUSSA  [231001 16 $533,334 $85,400 |  CCFC55[ 16 $533,334 $21,400 CCF16| 16 $533,334 $21,400 14-11] 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
LUIS ALBERTO
10 |cc |7384899 CEBALLOS ROSSO  [230201 2 $66,667 $10,700|  ESsCo7| 2 $66,667 $2,700 CCF16| 2 $66,667 $2,700 14-11| 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
DAIRO LUIS
11 |cc |7383005 CEBALLOS ARTEAGA [231001 16 $533,334 $85,400 |  CCFC55[ 16 $533,334 $21,400 CCF16| 16 $533,334 $21,400 14-11] 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
MARIO JOSE
12 [CC 1003046787 |ESTRELLA OSORIO (230201 2 $66,667 $10,700|  ESsCo7| 2 $66,667 $2,700 CCF16| 2 $66,667 $2,700 14-11| 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
(OSWALDO DANIEL
13 |CC 1003717000 [GUEVARADORIA 230201 2 366,667 $10,700 |  EPS005| 2 366,667 $2,700 CCF16| 2 566,667 $2,700 14-11| 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
JOSE GUSTAVO
14 |cC [1003716038 [HERNANDEZ RAMOS [230301 2 366,667 $10,700|  ESsco7| 2 $66,667 $2,700 CCF16| 2 $66,667 $2,700 14-11| 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
RUDY DANIEL
15 |cC [1003718773 [HERNANEZ PADILLA 230201 16 $533,334 $85,400 |  ESSCo7[ 16 $533,334 $21,400 CCF16| 16 $533,334 $21,400 14-11] 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
KEVIN ANDRES
16 |CC 1233342274 [HORMISTA SEGURA 230201 30 $1,000,000 $160,000 (  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LILIBETH
17 |cc [78717350 MANGONES SANCHEZ [230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
ALFREDO ENRIQUE
18 |CC [1019046386  [MONTES CANTERO 230301 16 $533,334 $85,400 |  ESSCO7[ 16 $533,334 $21,400 CCF16| 16 $533,334 $21,400 14-11] 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
JAIVER ORLANDO
19 |CC 1073809475 [MONTES CONTRERAS [230301 2 366,667 $10,700|  EPS048| 2 366,667 $2,700 CCF16| 2 566,667 $2,700 14-11| 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
RAFAEL ENRIQUE
20 |cc |78022786 PAEZ GARCES JOSE 0 50 $0| ccress| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
ANTONIO
21 [cC |7379209 PAEZ GARCES 0 S0 $0| Essco7| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
MANUEL FRANCISCO
22 [cc |7380398 PALOMINO 230301 16 $533,334 $85,400 |  EPS037[ 16 $533,334 $21,400 CCF16| 16 $533,334 $21,400 14-11] 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
QUINTERO FREDY
FRANCISCO
23 [cc |7376091 PENATA GUZMAN 231001 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
EVANGELISTA
ANTONIO
24 [CC |71935034 PETRO ROMERO 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  CcFCs5| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
AMAURY
25 |CC |1067280132 |SALGADO PADILLA  [230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
26 [CC |50896562 SEGURA TERAN INES [231001 30 $1,000,000 $160,000(  EPS048| 30 $1,000,000 $40,000 CCF16{ 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
MARIA
27 |CC 6889938 SOLIS ARGUELLO  [230301 16 $533,334 $85,400 |  ESSC24| 16 $533,334 $21,400 CCF16| 16 $533,334 $21,400 14-11] 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
ROMULO ANTONIO
Total A dos( 27) $16,600,006 $2,656,600 $18,600,006 $744,600 $18,600,006 $744,600 $18,600,006 $1,295,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $2,656,600 $29,700 S0 $2,686,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $1,130,800 $12,600 S0 $1,143,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $1,800 $0 $161,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $928,300 $10,400 $0 $938,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $437,500 $4,900 $0 $442,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $1,295,400 $14,500 S0 $1,309,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 27 $1,295,400 $14,500 S0 $1,309,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $744,600 $8,300 S0 $752,900
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 27 $744,600 $8,300 $0 $752,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 27 $744,600 $8,900 $0 $753,500
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 5 $162,800 $1,900 $0 $164,700
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $40,000 $500 $0 $40,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $21,400 $300 S0 $21,700
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 2 $42,700 $500 S0 $43,200
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 8 $170,900 $2,000 S0 $172,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $21,400 $300 $0 $21,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $82,700 $1,000 S0 $83,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $120,000 $1,400 $0 $121,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $82,700 $1,000 S0 $83,700

27 $5,441,200 $61,400 $0 $5,502,600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013630378 | COMERCIALIZADORA PETROVIAS Cré 36 A47 3145350138 i8petro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA sl 2022-08 2022-07 E 18/08/2022 61136307 $5.023.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 40.000 0 0 0 9 400 0 40.400 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 9 400 0 48.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 192.000 0 0 0 9 1.500 0 193.500 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.000 0 0 0 9 1.600 0 201.600 5
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 44.000 0 0 0 9 400 0 44.400 2
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 120.000 0 0 0 9 1.000 0 121.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Rombie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 496.000 0 0 0 0 9 3.900 0 499.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 9 5.200 0 677.200 5]
231001 Colfondos 800227940-6 800.000 0 0 0 0 9 6.200 0 806.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 9 4.700 0 612.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.120.700 1.120.700 9 8.700 1.129.400 11.207 1.129.400 16
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 644.000 9 5.000 649.000 16

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901363037-8 COMERC'AL'ZA;?SRA PETROVIAS Cré 36 A47 3145350138 i8petro@gmail.com ixl&'ﬁfégg_:’s\%o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
Fscal PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 6 0
PRE;gﬁ-?-"A‘:“ON Apg'ﬁﬁﬁm sﬁgﬂg;‘i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONIOA B —monos do 2000 CORDOBA VONTERIA S 2022-08 2022-07 E 18/08/2022 61136307 $5.023.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Hos A:;Tritsal(r’a;:oras yakoy arl\;:’s::nﬁ:, i, Total a Pagar
SENA Salud 6 644.000 649.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 2.576.000 2.596.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.120.700 1.129.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 644.000 649.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.984.700 5.023.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901363037-8 | COMERCIALIZADORA PETROVIAS Cré 36 A47 3145350138 i8petro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
PARA;fflJ‘\[;-ES v/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 0
i pcLASE . oMy CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B —monos do 200 0 CORDOBA MONTERIA s 2022-08 2022-07 E 18/08/2022 61136307 $5.023.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAAHE ) . B I N i »
No. [ Tipo | |yemtiicasion Apellidos y Nombres HEHH E § HEHEHHEEEHEEHEEE ?de' IBC AFP | Cotizacion X‘;‘,‘:{i‘;:’; ‘f;‘;’r“':r:": pe“s:’""" pensional de | Cod. EPS | 1BC EPS c‘;’:lf:”l'j‘;’y i‘;‘t IBCARL | s | Cotizacion c%«ggo IBC CCF ‘g‘(’:’;" p:_g"“s';:l’e s As"é’,:': ‘I%‘;“Fe AF!’S";'; Aporte
8|2 |&|s|d solidaridad | Subsistencia ]
o o
1 cc 1064997060 ANGULO MONTIEL ANTONIO LUIS 1 0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
2 cCc 1067859660 BELLO VARGAS JOSE NAUDIN 1 0 S|x 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS002 200.000 8.000 14-11 200.000 5 14.000 CCF16 200.000 8.000 0 0 0 0 0
3 cC 1073815214 'YANCES LAGARES JOSE DOMINGO 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
4 cC 10967335 ASCENCIO LOPEZ CARLOS MARIO 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
5 cc 11001690 LOPEZ DE VARGAS EVARISTO ESTEBAN 1 0 S 230201 | 1.000.000 160.000 o 0 0 0 EPS041 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
6 cCc 11004782 DIAZ DIAZ EUSEBIO JOSE 1 0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
7 cC 78750814 MESTRA RODRIGUEZ ROBERTO CARLOS 110 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 cc 92512079 SOLIPA OSORIO OSCAR LUIS 1 0 S X 25-14 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS005 800.000 32.000 14-11 800.000 5 55.700 CCF16 800.000 32.000 0 0 0 0 0
9 cc 6886761 ORTIZ GANEM HERIBERTO MANUEL 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
10 | CC 7381083 DIAZ JIMENEZ GUILLERMO ANTONIO 110 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
11 | CC 78017507 GONZALEZ VILLARREAL PLINIO JOSE 110 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
12 | cC 78022021 COGOLLO CARVAJAL MIGUEL ANTONIO 1 0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 CCFC55 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
13 | cC 78023394 FLOREZ REYES GERMAN ANTONIO 1 0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
14 | CC 78028990 PETRO COGOLLO JOSE JAVIER 110 S 231001 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS048 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 | 5 208.800 CCF16 | 3.000:000 | 120.000 0 0 0 0 0
15 | CC 78029803 GALLEGO VERGARA LUIS FERNANDO 110 S|x 230201 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS041 100.000 4.000 14-11 100.000 5 7.000 CCF16 100.000 4.000 0 0 0 0 0
16 | CC 78688382 GONZALEZ VILLARREAL RUSBEL ENRIQUE | 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16+| 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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




CONSORCIO TERRON

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO
SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

CONSORCIO TERRON, identificado con NIT. 901548742 - 8, certifica que se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal del mes de JULIO de 2022, segun planillas No.
9438246432 del personal vinculado como dependiente del proyecto cuyo
objeto es: Contrato LP-006-2020, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE
SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN
EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA. Dando asi cumplimiento con las
normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art 1° de
la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide el presente certificado el dia 22 de Agosto del 2022 en la ciudad
de Monteria departamento de Cdérdoba

Atentamente,

/
M%:ea\
ANDRES BUELVAS'SERPA

Representante Legal Consorcio Terron
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N
E LCONSORClO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
COD: PGIO F 002 B version 1
i
! INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre Completo N¢ de Identificacié
P OSmeY  Sobo. stficac®n #8030 891
Cargo Maestro. Fecha 01[0% 122
Seleccione el tipo de Nuevo colaboraqor X1 | Reinduccién [] Otro:
induccién 1 i ‘ s
Seleccione tipo de contrato | Fijo Indefinido | Prestacidon de Servicios Otro:
de quien recibe la induccién - - ro:
RESPONSABLE

I.  INDUCCION GENERAL

[ Explicacién de las generalidades de la empresa.

] Recorrido por frente de ob}ra y presentacion del equipo de trabajo (compafieros).

[Z] Politicas, Valores. |

Q/ OIS @ZOF‘OZO

=] Reglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sanciones,
solicitud de perm|sos) Nombre de“t’oor@ﬁ‘ador o
] Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacién, ). atbiliar SSE
[¥] Horarios de llegada - sitio de llegada OLULS Ya[qa.e)/o
[Z] Funciones del Cargo. ! "F/rma
RESPONSABLE

IL. INDucc:le EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

=] Socializacién de la Politica del SGI.

[ Deberes y Derechos de los Trabajadore -Rlamento de higiene y seguridad.

[ Definiciones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguros.

LS [ lgesto

[7] Identificacién y corlwtrol de peligros y riesgos en su puesto de trabajo.

Nombre del Cdefdinador o

7] Procedimiento de :Accidenﬁe de trabajo / }enfgrmedad laboral/ Enfermedad comun Sy
[Z] Exdmenes Médicos Ocupacionales
[Z] Rutas de evacuacién y puntos de encuentro / plan de emergencias c - / ,,CJ
/
Entrega de elementos de proteccién personal, recomendaciones de uso y J |Ena |
reposicién
[Z] Medidas de blosegurldad / protocolo de blosegurldad
! TRE - ‘;! : f
Otro? Cual?: RS C A
l b z
{ RESPONSABLE

Ijl'l. Otras actIvidades aI ingreso del trabaiador B

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

JU’S ,[a/qao[u

NOTIFICACIﬁN DE RIESGO

mlurr fa/ciw{

PERFIL DE DESORDEN MUSCOESQUELETICO

ra
ra
=

Jx/lS rd/uw/d

|
| '
s |

|
It I

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA) X Qﬂ?lt/ ;:‘ 7

OBSERVACION:

Escaneado con CamScanner




CONSORC 10, INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
COD: PGIO F 002 [ verslén 1

l INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombre C let N2 de Id
I ombre Completo O||U€Y CC"'dOQ—D e |dentificacion :}8 ?’8‘4 O@L\
‘ Cargo O{'\(L(Cl‘ - Fecha O/ /202
Seleccione el tipo de | Nuevo colaborador OZ | Relnducclén [ Otro:

induccién ; ' i ‘

Seleccione tipo de contrato Fijo Indefinido | Prestacién de Servicios .

de quien recibe la induccién IZI/ (- Otro:

RESPONSABLE

I.  INDUCCION GENERAL

i
L] Explicacién de las generalidades de la empresa.
[ZrRecorrido por frente de obray presentacién del equipo de trabajo (compafieros).

[ Politicas, Valores.| |
P .

JM S fdlqﬂ#l o

EErReglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sanciones,
splicitud de permisos). Nombre d"/ Coordhador o

[T Sesuridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion,). auxlliar SST

zf;orarios de llegada - sitio de llegada ) ¢ (d/q CLQ)/(_,

M Funciones del Cargo ; | a U

' ' RESPONSABLE

[ B

1. INDUCCIbN EN ASPECTOS DE SEGVURIDAD Y SALUD ENEL TRABA.IO

Ieroaallzacmn dela Polltlca del SGI.
DZI/Deberes y Derechos de los Trabajadore -Rlamento de higiene y seguridad.

[Iz/ Definiciones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguros.

Mldentiﬁcacién y coptrol de peligros y riesgos en su puesto de trabajo.
O Procedimiento de Accidente de trabajo / | enfermedad laboral/ Enfermedad comun N°mb'2%ﬂ“caﬁ‘g“ad°r °
[ Exémenes Médicos Ocupacionales ‘ :
utas de evacuacién y puntos de encuentro / plan de emergencias /
AR vacuacién y p /p g ,,LHJ (a[qu-oo
ntrega de elementos de protecmén personal, recomendaciones de uso y O
reposicion
'zri/ledldas de bioseguridad / protocolo de bioseguridad
|- Lt {
Otro? Cual?: SRR
] f
RESPONSABLE

gbs/mhwdb

lfll.' 'Owtra_;s"actl\_d&ades' él lrigfeso de‘vl trébé]ador £t

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

hlUlY ¢ fCZZc{a.O

Jmcﬁa&aué

i

o
m/ NOTIFICACION DE RIESGO
=z

PERFIL D;E D_ESOITDEN MUSCOESQUELETICO
I i t

,straﬁﬂv

lo

f P : |
i 9 1

oY/

ver Couro/u?:a

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA) >€

OBSERVACION:

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO,

INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES |

COD: PGIO F 002 | version 1
l | [____INFORMACION DEL TRABAJADOR Tl
Nombre Completo ' N¢ de Identificacién i
L se _casdriobio H003716157
[ Cargo obrero j Fecha 0S /08/202L
Seleccione el tipo de | Nuevo colaborador [IA~ | Reinduccién [ Otro:
induccién )
Seleccione tipo de contrato Fijo Indefinido | Prestacion de Servicios oftfo:
de quien recibe la induccién | T | — )
I.  INDUCCION GENERAL SSPONSIBLE
[ Explicacién de las generalidades de la empresa.
[ Recorrido por frente de obra y presentacién del equipo de trabajo (compafieros).
[ Politicas, Valores. | | ; Z / ﬁ
=1 Reglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sanciones, A (-d o’
solicitud de permisos). ~ Nombre def Codrdinador o
[ Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacién,). auxiliar SST
= Horarios de llegada — sitio de llegada OA)/_S ’?;{/qa,zJO
[ Funciones del Cargo. irm
RESPONSABLE
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MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA — SAN PELAYO CON EL CORREG

EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

REHABILITAGION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA |
IMIENTO DE CUERO CURTIDO

Encierre en un circulo:

1. EDAD
a. Menor de 18 afios
b. 18 - 27 anos
. 28 - 37 afios
. 38 - 47 afos
e. 48 afos 0 mas

3. GENERO

KMasculIno

b Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
Secundaria
c.'Técnico / Tecnélogo
d. Universitario
e. Especialista / Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

/ Labores domesticas
cRecreacion y deporte
d. Estudio
e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
£ Menos de 1 afno

bMDe 1 a 5 afios

c. De 5 a 10 afios

d. De 10 a 15 anos

e. Mas de 15 afos

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Carrera Administrativa

b. Provisionalidad

¢. Libre nombramiento y remocion

d. Contrato de Prestacion de Servicios
xgonoraﬁoslserviclos profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a. Si
s \No
v CUAL:

 15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

x&:

FECHA g!E.! QE&-’Z!!ZJ

2. ESTADO CIVIL

{ Soltero (a)
b. Casado (a)/union libre
c. Separado (a)/Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
. 1 -3 personas
c. 4 - 6 personas
d. Méas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
. Propia
b-Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L)
X Minimo Legal (S.M.L)

b. Entre 123 S.M.L.

c.Entre4a5S.M.L.

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e.Masde 7 SIM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Menos de 1 afio

b. De 1 a5 afos

c. De 5 a 10 anos

d. De 10 a 15 afos

e. Mas de 15 afos

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR
LA EMPRESA
a. Vacunacién
b. Salud oral
¢. Examenes de laboratorio/otros
d. Examenes periodicos
e. Spa (Relajacion)
%Capacitaciones en Salud Ocupacional
> Ninguna

14. FUMA
a.Si
" No
omedio diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

(. No
b. Sl Diario
Semanal :
Quincenal __
Mensual
Ocasional

i
»

Ley 1581 de 2012: de proleccion de datos personales, esuna lwqm complementa la regulacion v!g_.mml "
|proteccion del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la informacion personal
que es almacenada en bases de dalos o archivos, asi como su posterio

ny elcacen. |
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MEJO
RAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE

FROYECTO SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICI

FECHA DE ACTUALIZACION 2 *l _ 68 2002 CORDOBA PIO DE SAN PELAYO,
AUXILIAR SST \?\?\{E\’\/\ Noren S 8980(5‘|°°°RD'NAD°R SST l

Jame penaty 7 282 30

OBSERVACIONES
INSTRUCCIONES PARA EL FORMATO

—~ " "ESCRIBA NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS -
ESCRIBA LA FECHA INICIAL DEL EVENTO DD/MM/AAAA
ESCRIBA LA FECHA FINAL DEL EVENTO DD/MM/AAAA

TOTAL DIAS AUSENTES__ R,

AT ACCIDENTE DE TRABAJO
EC: ENFERMEDAD COMUN



ANEXO 11, CALCULO DE INDICADORES
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EL TERRON

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

Nombre del RESULTADOS
omore de Definicion Formula Interpretacién
mar22 | abrzz | may2z | junzz | juzz | agozz | sep22 | octz2 | novzz dicz2 ono23
§ Ntmero de veces que ocurre |  (Ndmero de accidentes de trabajo que se | " c2da cien (100) trabajadores
Erecuendade | un accidente de trabajo en resentaron en el mes / Namero de TELITEENCITRED Mensual % % % % %
‘accidentalidad > = 3 presentaron X accidentes de
rabajadores en el mes) * 100
trabajo
(Namero de accidentes de trabajo mortales
oorcion Proporcién de accidentes de | - que se presentaron en el aio / Total de | En el afo, el X% de accidentes de o o o o o
Ersporsion. rabajo mortale accidentes de trabajo que se presentaron en el trabajo fueron mortales Apual
afio) * 100
; (Namero de dias de incapacidad por accidente | Por cada cien (100) trabajadores
Nimero de dias perdidos por ‘ °
\imero e dias perddos Por | de trabalo en el mes + numero de que laboraron en el mes, se Mensual - @ o @ o
accidentalidad 2 cargados en el mes / Nmero de trabajadores | perdieron X dias por accidente de .
en el mes) * 100 trabajo
Nimero de casos de (Namero de casos nuevos y antiguos de
Por cada 100,000 trabajadores
Provaienage | enfermedad laboral presentes | enfermedad laboralenof periodoz' /| £ %08 190400 reneladores Anal o o o o o
Ia enfermedad faboral |  enuna nenun | Promedio de trabajadores en el periodo ‘Z')
Iaboral en e periodo Z
periodo de tiempo 100.000
ctdoncia Nimero de casos nuevos de | (Numero de casos nuevos de erfermedad | Por cada 100.000 trabajadores.
L e G C W St laboral en el periodo *Z” / Promedio de X casos nuevos de Anual 0% 0% % 0% %
Iaenformedad boral | poblacién ! trabajadores en el periodo “Z’) * 100.000 | enfermedad laboral en el periodo Z.
periodo de tiempo
Ausentsmoporcawsa | AUSETlSTO S5 a0 | (Namero de dias de ausencia por incapacidad | En el mes se perdio X% de dias
o ! | ¢
omo oo asistencia al rabajo, con | laboral 0 comdin en el mes / Nimero de dias de{  programados de trabajo por Mensual o% % o% o% 5%
b= incapacidad meédica trabajo programados en el mes ) * 100 incapacidad médica
RESULTADOS DE FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO PREVALENCIA, INCIDENCIA
t
P
sox 100
sox
o sox
aox 0%
oox
o -~ B _ _ Ao o cas i 06
1% - o o - Severidad do ccdenaidad aox
- - - recoencadescidentaidad 3o
1o
et [ awar | mwa | o | | wenn | wpn | oam | neens | dem | eed o RESULTADD ACUMULADO DEL PROYECTO
aFecuenc desccdenalond | 0% o o o = roporciondeaccidente do rabafo o
 Severidad descidentaidad | 0% o o o  revleniade  anfermedad abors o
= Ausentismo por causo médca 0% o o E) = ncidenci de  nfermedad aboral ™
imero do aceidontes do irabajo quo e prosentaron en of mos [ Namero o irabajadores on of mes)
Frecusncinde mar 22 — abrz mavz2 Tun22 22 | w2z | sw@ | o | noviz T n
Numerador ) ) ) ) o
3 i 50 2 2 2 38 T 1
Resultado o % 0% % 0% 0% | wDIviol | #DIviol | #DIVIOl__ #DIviol | #iDiviol ____#ibiviot
Interpretacion Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presentaron cero 0 accidentes de rabajo
N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
a2
R
1o0x amay22
wiunzz
sox
w2
oo a2
o [
o AR A A oaz2
- vz
FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD
a5 do nca Cidente de trabajo en o mes * nimero de diss cargados en el mes | s
Severidad de i
Numerador ) ) )
= i3 5 2 e | ! ]
Resultado o i [y i %o ow | o% | Wil | #oiol | #biio | #Dio | #owiol | #bwio
Interpretacion Por cada cen (100) rabsjadeores que laboraron en f mes, se perdieron X das por accidente de rabajo
N° de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes
2
[
100 amay22
. wimaz
22
oo
nozz
o nsepr2
o L e ————l =z
o vz
FORMULA PREVALENCIA DE LA_ENFERMEDAD LABORAL.
(Nimero de casos nuevos y antiguos de enfermedad Iaboral en el periodo “Z” | Promedio de trabajadores en el periodo “Z7) * 100,000
de mar2Z bz may-22 nZ2 | w22 | a0 | sep22 | octzz | novaz | diez | eneds | febZi | TERMINAGION
Numerador o [) ) 0 o [ o o
inador 1 50 2 T VO | 706068667
Resultado 0% 0% I % [ 0% [ o% [ 0% | #oivior | #Diviol | #Divio | #Diviel | #piviol | #piviol | 0%
Iterprotacion Por cada 100,000 trabajadores existen X casos de enfermedad aboralen el perodo Z.

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacién en un periodo de tiempo

TERMINACION DEL PROYECTO

Seriest




FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA

Numerador
D A

Resultado

HDIVIOL

Interpretacion

En el mes se perd;

trabajo por incap

N° Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica

FORMULA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL
fermedad aboral en el periodo “Z" | Promedio de trabajad

médica

mabrz2
mmay22
22
w22
022
miep22
moc2z

mnov22

Incidencia de la enfermedad| TELITEED
dejas mar22 abr2z may22 jn2z | a2z sp2z | otz | novzz | dicz2 feb-23 DEL
Numerarior o o o o o o o
D o 50 2 25 2 39 77 6665667
Resultado o o oIVl ool | #iDivior 0%
N° de casos nuevos de enfermedad laboral en una poblacién determinada en un periodo de tiempo
ox
TeAMIACON oL pOVECTO
aseren
FORMULA PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
Nimero de accidentes de trabajo morta rosentaron en ol o  Total de accidentos de trabajo que s presentaron
TERMINACION
ACCIDENTES MORTALES mar-22 abrz2 may22 jun-22 juzz | sopzz | ootz | novazz fob23 DEL
spavERTA
Numerador o o o o o o o
Denominador o 0 o 0 o 0 o
Resultadlo (73 73 o [ % 0% | #owil | #owio | #owio | #owiol | ool | #owin ool
: En ol aio, e XF% do acedontes do trabajo sron mortales
Numero de accidentes de trabajo tal se en el afio

w0 -

o
TERMINACION DEL PROYECTO
Seriest ox
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E L TE RRO N INSPECCION PREOPERACIONAL CORTADORA Viersionzil

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA
PROYECTO VARIANTE SANTA LUCIA = SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO
DE SAN PELAYO, CORDOBA

MARCA MODELO

Dewalt

FECHA INSPECCION (Semana) del (r@)%w% 2L al (tqu@@ Yk

TIPO DE CORTADORA Aserradora Tronzadora y Cortador de concreto Otro

Marque en las casillas con la letra seglin corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)

1. MECANICO : plas i ' /
: v Ao - OBSERVACIONES

r
c

11 Control de fugas de aceite

1,2 Control de fugas de combustible

13 Ajuste de tuercas y tornillos

14 Limpieza de la maquina

15 Nivel de aceite de motor

16 Nivel de combustible

17 Limpieza del filtro de aire del motor (realizar)

1,8 Yoyo de encendido

el el el tielle)

salelslglcicls

aldalaialalaisitfielal el el el St

=)
>
(7]

OBSERVACIONES

1 2.ESTADO GENERAL

wi_ [ sA[ oo} i

21 Lubricacién de la maquina (realizar)

22 Control de fugas de agua

23 Poleas y correas

2,4 Guardas y cubiertas

2,5 Disco de corte

26 Paro de motor

27 Verificar fugas de agua

2,8 Sistema de encendido

2l NE R e elalaialdicls

NP Pl s

alhlalelcigisls

e evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
""" (Marque en la casilla SI o NO segun corresponda) -
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3"EACT°RES HUMANO,S“ Greda e ior o g s) s | i NO Rl e BRI
3;1 Cumple con las instrucciones de Operatividad del C
equipo?

El operador usa de manera adecuada los EPP

3,2 |cuando esta haciendo uso del equipo I\(, SU M va éPP .

3.3 El operador reporta actos y condiciones inseguras / C
seguras

.)Leum Lwnanale‘t H.bew \memusrq S

FIRMA DEL OPERADOR FIRMA SUPERVISOR SST
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Escaneado con CamScanner
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CONSORClO

EL TERRON

INSPECCION DE MAQUINAS

coD: PGIO F035

VERSION 1

PROYECTO: MEJORAMIENTO MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE
COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR M 01n mue laadaran

OPERADOR: _ Buel (o%allr\

FEcHA: _()]- 09 - 1020

(W% Sahsfactono ! I

(X) No satlsfactorlo

(N) No aplica

l',’T i CONOCE Y CUMPLE CON LAS SlGUIENTES MEDIDAS
RESPECTO A LA MAQUINARIA ‘ FL OPE OR ’
- Autorizacién de chequeo para operador y maquina (/) |- Controla limites de carga — volumen (tJ)
- Estado de orugas o llantas (\) |- Inspecciona diariamente el equipo (V)
- El sistema hidréulico no tiene fugas (\/) |- Lleva registros de inspeccidn y mantenimiento N)
Estado de mangueras y acoplcs parael sxstema ( - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar V)
hidrdulico y neuménco ; \/) trabajos.
. : - No transporta pasajeros en'la cabina y/o iniciar
Estado de cabina, guardas \) trabajos (N)
- Estado guardas de proteccién (\) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén ™)
- Condiciones de los frenos (\) |- No mueve cargas sobre los trabajadores (N)
- Estado de instrumentos y mandos (\/) |- Arrancay para suavemente la carga ~N
- Estado del pito RS o (%) |- No excede la velocidad (V)]
IR ; : ~
- Al de retroceso ( | ) I:n: tc)::n:e distancias largas con el cuchardn o pala (N)
- Estado de las luces () |- No deja la méquina prendida en pendiente. MN)
- Estado de limpia-brisas (IN) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado (V)]
- Estado del freno de emergencia (V) |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento | (\/)
- Estado de lubricacién _. i (\/) |- Para el motor antes de cargar combustible V)
- Estado de cuchilla y Soporte | | (V) |- Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale | (IN)
[¢ ok f] 3 - Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador y balde. N) eléctrico o ductos. : (N)
- Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes
- Estado de retrovisores o) L £ A )
- Estado malacates o diferenciales (N) |OTROS: ¢
- Esté dotado de banderas de seﬁalxzaclén i (V) |- Desinfeccién de controles de mando W)
- Est4 dotado de extinfor * - | ; : (V) |- Desinfeccion de cabina en general ()
- i‘:;;gg:;;::éege:ﬁ::’ada y 1 se almacenan. (V) |- Retiro de elementos innecesarios (\()
- La maquinaria est4 correctamente pinada y los ) ()
pasadores se encuentran en buen estado.
- El tanque de combustible no presenta fugas y estd ) (1)
dotado de su tapa. ’I‘ _ , ! 1
ACCION CORRECTIV A P b ‘ E
. IR P 3
APROBADO SI lVINo | |
FIRMA OPERADOR SRS 55
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CONSORCIO,

EL TERRON

INSPECCION DE MAQUINAS

|
|

cOD: PGIO F035

VERSION 1

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y RENABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE
COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERQO
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR __ (N OTONL ek dOrT A

FECHA: _ 0 - 0OR-2072

oPERADOR: _ppu6oe \ CoE\JO\\U

(V) Satisfactorio

(X) No satisfactorio

(N) No aplica

RESPECTO A LA MAQUINARIA

CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS

EL OPERADOR
- Autorizacion de chequeo para operador y méiquina (V) |- Controla limites de carga — volumen Ny
- Estado de orugas o llantas (V) |- Inspecciona diariamente el equipo (V)]
- El sistema hidrdulico no tiene fugas (V) |- Llevaregistros de inspeccién y mantenimiento ™~
Estado de mangueras y acoplesl para el sistemé_ ( - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar o)
hidraulico y neumético V) trabajos.
_ . - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
Estado de cabina, guardas «) irabaig N)
- Estado guardas de proteccién (V) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén (§Y)
- Condiciones de los frenos (\/) |- Nomueve cargas sobre los trabajadores W)
- Estado de instrumentos y mandos i V) |- Arrancay para suavemente la carga (N
- Estado del pito ‘ (X) |- No excede la velocidad (V)
- Al de retroceso | - W) | Z:i;ca)rre distancias largas con el cuchar6n o pala N
- Estado de las luces (X) |- No deja la maquina prendida en pendiente. N)
- Estado de limpia-brisas (N) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado (V)]
- Estado del freno de emergencia (\)) |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento )
- Estado de lubricacién o8 (\/) |- Para el motor antes de cargar combustible (V)]
- Estado de cuchilla y soporte | - (V) |- Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale (&)
e - Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador y balde N) aléctico o dustos. (V)
. ) " =
- Estado de retrovisores ) Emplea el lenguaje de seiiales con sus ayudantes \)
- Estado malacates o diferenciales (N) | OTROS: ()
- Esta dotado de banderas de seiializacion (\/) |- Desinfeccién de controles de mando )
- Esta dotado de extinfor ' | - b (V) |- Desinfeccién de cabina en general \)
- La cabina est4 despejada y no se almacenan’ : . g
combustibles en ella. (V) |- Retiro de elementos innecesarios ¥))
- La maquinaria est4 correctamente pinada y los ) ()
pasadores se encuentran en buen estado.
- El tanque de combus;tible no presenta fugas y esté )
dotadodesutapa, |, . || ,? W) &
ACCION CORRECTIVA 7
APROBADO SI 3.1 NO | |
FIRMA OPERADQR P FIRMA SST

\elPbelh PowmisTa Sepvies

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO, | ‘ , coD: PGIO FQ?S

ELTE RRON INSPECCION DE MAQUINAS

VERSION 1

é’cl)!OYECTO MEJ ORAMIENTO MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE ,
MUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR M QO edadior (3
OPERADOR: M\ﬁ})@} QY ollD. rEcaa: 16-08- 20722

|
[\%) Sahsfactono l

(X) No satlsfactorm (N) No apllca
RESPECTO A L N MAQUIN ARIA e ';; CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDI])AS
dey e ; - EL OPERADOR uy
- Autorizacion de chequeo para operador y méquma (\/) - Controla limites de carga — volumen ({V‘)
- Estado de orugas o llantas (V) |- Inspecciona diariamente el equipo
- El sistema hidrdulico no tiene fugas (V) |- Lleva registros de inspeccién y mantenimiento ((\/)
Estado de mangueras y acoples para el s1stema i ( ‘ - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar
hidrdulico y neumético i g : P \/) trabajos. \A
- Estado de cabina, d ' - No transporta pasajeros en'la cabina y/o iniciar '
. guar . ) trabajos m/)
- Estado guardas de proteccién (v/) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén (N )
- Condiciones de los frenos - (\/) |- No mueve cargas sobre los trabajadores (M
- Estado de instrumentos y mandos i (v) |- Arrancay para suavemente la carga (NS
- Estado del pito [ bt s E bl (X) |- No excede la velocidad (I\/S
_ [FE o dui 1 RN It f - No corre distancias largas con el cucharén o pala ‘
Alarma de retroceso - : ‘ (") arriba W
- Estado de las luces (X) |- No dejala maquina prendida en pendiente. (f\/)
- Estado de limpia-brisas (W) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado (\/ )
- Estado del freno de emergencia (\/) |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento (\/ )
- Estado de lubricacién® . ! i (/) |- Para el motor antes de cargar combustible )
- Estado de cuchilla y soporte | ° 17 7 | (W |- Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale (N)
b L : - Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador Y balde: : W) eléctrico 0 ductos. ! (r\/)
- Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes \/)
- Estado de retrovisores W) Y
- Estado malacates o diferenciales ' (W) | OTROS: ()
- Esti dotado de bandqras de senahzaclon | (\/) - Desinfeccién de controles de mando V)
- Est4 dotado de extmtor s ] ' o ([/) - Desinfeccion de cabina en general w
- La cabina esté despefaday no se almacenan. V) |- Retiro de elementos innecesarios (\/)
combustibles en ella.
- La maquinaria est4 correctamente pinada y los W) ()
pasadores se encuentran en buen estado.
- El tanque de combustible no presenta fugas y estd W ()
dotado desutapa. | | | n ] —
ACCION CORRECTIYA e ‘ i b
APROBADO SI [T NO | | |pRMASST
FIRMA OPERADO 7N

(Sb | kibeth formisTa S |
/e o ST

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO,

EL TERRON

INSPECCION DE MAQUINAS

cop: PGIO F035

VERSION 1

| P |
|

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE
COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR __Y\OTONt l)@(u,d()( A

OPERADOR:

FECHA: 24 -0P)-202°1

M 0e |‘ coSOllu

(V) Satisfactorio i

(X) No satisfactorio (N) No aplica
3 ’ R CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS
RESPECTO ALA INARIA
AT EL OPERADOR
- Autorizacién de chequeo para operador y miquina (\)) |- Controla limites de carga — volumen (|0)
- Estado de orugas o llantas (v/) |- Inspecciona diariamente el equipo (V)]
- El sistema hidrdulico no tien¢ fugas (\/) |- Llevaregistros de inspeccion y mantenimiento (h))
Estado de mangueras y acoples para el sistema (V - Verifica que el rea esté despejada antes de iniciar
hidraulico y neumético ) trabajos. V)
. - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
- Estad porta pasajeros en y
stado de cabina, guardas (Y] irabatos (V)]
- Estado guardas de proteccién (\/) - No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén (N
- Condiciones de los frenos /) |- No mueve cargas sobre los trabajadores (™)
- Estado de instrumentos y mandos &) |- Arranca y para suavemente la carga ()
- Estado del pito LR &) | - No excede la velocidad (V)
- No corre distancias largas con el cucharén o pala
- Alarma de retroceso N\D arriba (N
- Estado de las luces (X) |- No deja la maquina prendida en pendiente. (N
- Estado de limpia-brisas (fN) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado (V)]
- Estado del freno de emergencia o (\) |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento | (/)
_ Estado de lubricaciéni i i1 12 . il (\/) |- Para el motor antes de cargar combustible ~\)
- Estado de cuchilla y soporte : (\/) |- Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale | ()
. - Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador y balde (N> eléctrico o ductos. ™
- Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes (\V))
- Estado de retrovisores ")) 2 = =
- Estado malacates o diferenciales | (\) | OTROS: ()
- Ests dotado de banderas de séfializacién | (V) |-  Desinfeccién de controles de mando V)
- Est4 dotado de extintor HE (V) |- Desinfeccién de cabina en general (\()
-La cabin'a est4 despejada y no se almacenan (W) |- Retiro de elementos innecesarios )
combustibles en ella.

- La maquinaria esté correctamente pinada y los ( \A ()
pasadores se encuentran en buen estado. ) 1
- El tanque de combustlblc 1o presenta fugas y esté ( w ( l )
dotado de su tapa. E AR , L

ACCION CORRECTIVA

APROBADO | L1 NO

FIRMA OPERADOR

FIRMA SST
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Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO,

EL TERRON INSPECCION DE MAQUINAS

I : -

5 ' ‘ ,
PROYECTO: MEJORAMIENTO MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE

COMUNICA pESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO

CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR \h‘mo com pa(fcu)lo (&Y

copD: PGIO F035

VERSION 1

OPERADOR:_AGS® Muno S FEcHA: _()1-08 —07L
W) Satlsfactorlo (4ol o (X) No satisfactorio () No aplica'
we> Sl z L CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES NEDIDAS
RESPECTO A LA MAQUINARIA e ~ EL OPERADOR
- Autorizacién de chequeo para operador y mdquina (\f) |- Controla limites de carga — volumen (M
- Estado de orugas o llantas (\J) |- Inspecciona diariamente el equipo ‘ ™)
- El sistema hidréulico no tiene fugas P (\/) - Lleva registros de inspeccién y mantenimiento (M
Estado de mangueras y acoplcs para el 51stema N - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar (Q)
hidréulico y neurnatico : ) trabajos.
- Estado de cabina, guardas ) | E:b:a;sporta pasajeros en la cabina y/o iniciar ( N
- Estado guardas de proteccién (V) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén ™
- Condiciones de los frenos (\) |- Nomueve cargas sobre los trabajadores ™
- Estado de instrumentos y mandos | (\/) - Arranca y para suavemente la carga (M
- Estado del pito R R g R £ (\/) - No excede la velocidad ("J)
- Alarma de retroceso: i : o | E:i;:rre distancias largas con el cucharén o pala (‘J)
- Estado de las luces (V) |- No deja la maquina prendida en pendiente. (]\})
- Estado de limpia-brisas (fJ) - Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado O\
- Estado del freno de emergencia (\/) |- Dejael equipo asegurado para impedir su movimiento | (\J)
- Estado de lubricaciéﬁ PR A ki (V) - Para el motor antes de cargar combustible (\])
- Estado de cuchillay soporte ; < * = | (N | | - Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale M
i | ; | - Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado X
- Estado de cargador y balde N eléctrico'o ductos. (M
- Estado de retrovisores W) - Emplea el lenguaje de seﬁgles con sus ayudantes (\Y2)
- Estado malacates o diferenciales (N OTROS: ()
- Esté dotado de banderas de séfializacién | (\f) |- Desinfeccién de controles de mando (¥))
- Esta dotado de extintfo‘r FEH g L V) |- Desinfeccion de cabina en general (\/)
- La cabina estd despejada y no se almacenan ) i - . !
combustibles en ella, Y) Retiro de elementos innecesarios (\/)
- La maquinaria est4 correctamente pinada y los (\/) ()
pasadores se encuentran en buen estado.
- El tanque de combustible no prcsenta fugas y esté (V) b
dotado de su tapa. f L | I a
ACCION CORRECTIVA = | .
APROBADO SI [V/INo [ |
FIRMA OPERADOR -
‘ O
xogz yamcf : | \ebbedn fformis T gey
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Escaneado con CamScanner



CONSORCIO,

EL TERRON

INSPECCION DE MAQUINAS

T
| i
\ ! :

VERSION 1 .

D
\

coD: PGIO F035

PROYECTO: MEJ ORAMIENTO MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE
COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA — SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO |
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR ___\\b !OCO‘nmc-Icu:(OYCA

OPERADOR:

\OSQ yance C

Satisfactorio

(X) No satlsfactorm

rEcHA: _ (O - OB - 2022

(N) No aplich

RESPECTO A LA MAQUINARIA

CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS

. EL OPERADOR ‘
- Autorizacién de chequeo para operador y maquina (\/) |- Controla limites de carga — volumen (N
- Estado de orugas o llantas (\/) |- Inspecciona diariamente el equipo (V)

- El sistema th:éuhcd no tlene fugas

v

- Lleva registros de inspeccion y mantenimiento

Estado de mangueras y acoples para el sistema

- Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar

hidrdulico y neumatico V) trabajos.
- Bstado'deicabi - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
cabina, guardas \) wibio

- Estado guardas de proteccién (\/) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén
- Condiciones de los ﬁenos i i (V) |- No mueve cargas sobre los trabajadores

- Estado de mstrumenfos y mandos (L) |- Armancay para suavemente la carga

- Estado del pito (V) |- No excede la velocidad

Y T — Vv | ?&;:rre distancias 1arga§ con el cucharén o pala
- Estado de las luces () |- No deja la maquina prendida en pendiente.
- Estado de limpia-brisas @) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado

- Estado del freno de émergencia i

\)

- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento

(pl)
W)
]
o)
)
o)
™)
)
)
W)
(\()

dotado de su tapa.

LTk

- Estado de lubricacién' ' | L (\/) - Para el motor antes de cargar combustible (:V)
- Estado de cuchilla y soporte : (}/\6 - Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale @\I )
- i ar istencia de tuberias, cablead '
- Estado de cargador y balde N) ;thfriizz ? delllctoesar existencia de tuberias, cableado «\l)
- Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes (
- Estado de retrovnsores (\/) P L L \/
- Estado malacates o dlfercncmlcs 5 @) |OTROS: ()
- Esta dotado de ba.nderas de sc_:uahzacién ! (M - Desinfeccién de controles de mando (\/5
- Esté dotado de extintor | /) |- Desinfeccién de cabina en general (\(f
- La cabina est4 despejada y no se almacenan &) |-  Retiro de elementos innecesarios (‘\/5
combustibles en ella. L
- La magquinaria esta correctamente pinada y los M ()
pasadores se encuentran en buen estado. i h
Ll
- El tanquc de combusnble no presenta fugas y esté (\/) ( 1)
L

ACCION CORRECTIVA
APROBADO SI [ [Nxo | | IRMA SST
FIRMA OPERADOR ¥

Lelebeth  HormisTie Sep= N

Jose jawes

Escaneado con CamScanner




cop: PGIO F035

CONSORCIO,

EL TERRON INSPECCION DE MAQUINAS

VERSION 1

COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA = SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE .

EQUIPO A INSPECCIONAR sy o com eac adora

OPERADOR: a Q,‘S:e ‘E[Q 0(eS FECHA: 10 - OB -207T1L

(V) Satisfactorio (X) No satisfactorio (N) No aplica
RESPECTO A LA MAQUINARIA CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS
EL OPERADOR
- Autorizacién de chequeo para operador y miquina Y, ) |- Controla limites de carga — volumen | N)
- Estado de orugas o llantas /) |- Inspecciona diariamente el equipo )
- El sistema hidriulico no tiene fugas ‘ (/) |- Lleva registros de inspeccién y mantenimiento N
E.smdo fie mangueras y acoples para el sistema \6‘ - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar (\/
hidraulico y neumético ( trabajos. )
- Estado de cabi - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
stado de cabina, guardas W) trabsjds N)
- Estado guardas de proteccién (\) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén N)
- Condiciones de los frenos | , (/) |- No mueve cargas sobre los trabajadores (M
- Estado de instrumentos y mandos i (/) |- Arranca y para suavemente la carga (
- Estado del pito : (\/ ) |- No excede lavelocidad . ((J )
- Alarma de retroceso (\/) - No corre distancias largas con el cucharén o pala (f\j
arriba
- Estado de las luces &) |- No deja la méquina prendida en pendiente. 0\
- Estado de limpia-brisas (N) - Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado J N
- Estado del freno de emergencia i (N) - Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento ‘ (\/)
- Estado de lubricaciéon’ | i (\/) |- Parael motor antes de cargar combustible \
- Estado de cuchilla y soporte ' ('\]) - Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale M
_ Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador y balde Y)) eléctrico o ductos. | ((\(\[6
- Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes )
- Estado de retrovisores (\/5 £ &9 L _‘
- Estado malacates o diferenciales | ®) |OTROS: J ()
_ Estd dotado de banderas de sefializacién | (/) |- Desinfeccién de controles de mando (
- Est dotado de extintor » : ) |- Desinfeccién de cabina en general T
- La cabina esté despejada y no se almacenan ) |- Retiro de elementos innecesarios J %4
combustibles en ella.
- La maquinaria est4 correctamente pinada y los (V') l ()
pasadores se encuentran en buen estado. i
- El tanque de combustible no presenta fugas y esté (% ("
dotado de su tapa, l by i ~
ACCION CORRECTIVA
APROBADO SI [(/INo | | lpgrmassT \
FIRMA OPERADOR
_ 1] i al2helh “, Tu ey fa
i i ! e ovMmi .
- : | E

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO, co: PGIO FO3

ELTE RRON INSPECCION DE MAQUINAS

VERSION 1

|

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE |/
COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO
CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

EQUIPO A INSPECCIONAR \ibhroc ompact oA
| 1

|
|

oreravor: | qoge Yunces§  wmema_ 2¢)- OB -20%%
Satisfactorio : ; (X) No satisfactorio (N) No aplica
RESPECTO A LA MAQUINARIA | CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS
P ; EL OPERADOR
- Autorizacién de chequeo para operador y miquina (\) |- Controla limites de carga — volumen ™)
- Estado de orugas o llantas (/) |- Inspecciona diariamente el equipo W)
- El sistema hidrfulico no tienc fugas i (/) |- Lleva registros de inspeccién y mantenimiento ™)
E_stado _de mangueras y acoples para el sistema V - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar ‘J)
hidréulico y neumético (V) trabajos. (
- Estado de cabi - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
0 de cabina, guardas (\] ) trabajos (M
- Estado guardas de proteccién : (\f) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén ()
- Condiciones de los frenos 5 | (\'/ ) |- No mueve cargas sobre los trabajadores (P))
- Estado de instrumentos y mandos | (\/) - Arranca y para suavemente la carga (l‘))
- Estado del pito ‘ ‘ B (\/) - No excede la velocidad | ™
- No corre distancias largas con el cucharén o pala
- Alarma de retroceso V) ) arriba P ™
- Estado de las luces (V) - No deja la maquina prendida en pendiente. (|\))
- Estado de limpia-brisas i (\) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado N))
- Estado del freno de emergencia ' 5 (M | - Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento | (1))
- Estado de lubricacién'- ' ! | . it : (\f) | - Para el motor antes de cargar combustible D
- Estado de cuchilla y soporte ' : ([N) | - Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale M
: - Verifica en el 4rea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador y balde ") My — (N)
- Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes
- Estado de retrovisores i ) E = B )
- Estado malacates o diferenciales i : (\/) |OTROS: ()
- Esta dotado de banderas de 'sefializacién | |- (\p) |- Desinfeccién de controles de mando )
- Est4 dotado de extintor f ‘1 (\/) |- Desinfeccion de cabina‘'en general \)
- La cabina est4 despejada y no se almacenan (\}) . Retiro de elementos innecesarios ( '\/)
combustibles en ella.
- La maquinaria est4 correctamente pinada y los (\/) ()
pasadores se encuentran en buen estado. ; L)
| B pa bt ] | : }
- El tanque de combusfible no presenta fugas y estd ) @)
dotado de sutapa, | | i | ; [, ok ! L
ACCION CORRECTIVA /‘
/
APROBADO SI LJENO. | | Joeas ser
FIRMA OPERADOR
I, ksl ¥ | lekbetn 4 equin
is i | . G- g ! e h ovmiSTAA. § 8 |
J jost yduee L

i : ;‘
Vd i ! ¢ |

Escaneado con CamScanner
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. \VERSION.

LC_(IJ_NES%?CFé(b N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cod: PGIO-F02
INSPECCION DE HERRAMIENTAS PAG. 1 DE

PROYECTO

sm PELP}YO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA | | |
. | AL i
I

i j

i ‘ x /
i MEJORAMIENT[O MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA ILUCIA -

|

9_6 2070

FECHA P‘6OS'TO

B = BUENO | NA=NOAPLICA | ' ESTADO
rem i § MALA
A |HERRAMIENTAS MANUALES [/’ [ /i | j -
1 |seusalaadecuada altrabajo | 1| [ 4 -
2  |Se encuentran en buen estado i i B "3 | i 728
3 Se guardan y portan adecuadamente : [
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estén firmemente adheridos. |
S Se usan prensas de banco para sujetas
B |HERRAMIENTAS DE CORTE | i
1 Los cinceles o presentan su cabeza tipo hongo ' : | !
2 Los clnceles se encuentran afila os :‘ : L ¥ ! o j i
3 Las seguetas estan correctame Instala as y no pnasentan defectos o L3 : v’
4 Las limas disponen de sus man os y nb e tén rotas o suclas 1 ': 1 i [l
5 Los serruchos disponen de emp! fiadura ysus dientes estan completos : i
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas S
7 Se usa corractamente por parte del trabajador [Pl
C |HERRAMIENTAS DE GOLPE atl
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor 1 : P
2 |Sus caras y bordes estan en buen estado | i i | : [
3 |Sumango no est quebrado, as llado ni i jo [ 1 } " L 3 ] ‘
D [HERRAMIENTAS DE TORSION -LLAVE i i Lith | v | O
1 |cuentan con llaves de pulgadas ymlllrllléui:a TR i vVl DO
2 |Seobservan en la llave huellas y palancasl . I ! v il NO
3 |Se dispone de llaves para golpear ! | v | MO
4 |Las llaves no presentan sus mordazas ablertas o deterioradas ; PN
5 La herramlenta para electricista cuenta con el alslamiento adecuado y son probadas frecuentemente ' v [N B
6 |La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado < | PO
7  |Se dispone de herramlentas qud no produ can chispas gl [, i [ Kb
E  |HERRAMIENTAS ELECTRIC | L Lo } v | S
1 Las herramientas segun Las ad cua js 8 gun el nesgo (hLJﬁnedad vapares) i i | ./x | O
2 Se emplean bs elementos de prf:teccl np, rsonal de acuerdo con la harramlenta empleada E v | AV
3 |Estéan limpia y lubricadas ‘ | [ i ; ‘ 2 L
4 Tienen sus guardas ! €
5 Posee aislamiento doble o conexlén a tlerra por enchufe de tres patas \; %’6
6 El cable y enchufe no presentan dafios ; — e
7 |En los taladros se observa el mandil con golpes ! v [ W0
8 Brocas sin filo o se ha reducido su dlametrp para taladros pequeﬂos ! T3
9 Los esmeriles cuentan con gua as 9 lgs'rﬁpones d? los discos o pledras son Ios adecuados RIS
10 |Los collarines colnciden en di4 eh y #s n Instalados segbn el reIIeva R T ‘ WO
11 |Se observa deterioro en las ro;lls o turrlwlllo en las niedas. abraslvas o 5 / L/' " ~ 0
12 |Se aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan sergnlpeados — oy
F |HERRAMIENTA NEUMATICA i — 2y |
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado = 2
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con |a herramienta = : 2
3 Se trabaja a las presiones Indicadas o 5' .
4 La herramlenta es descargada al;ermlnar ;

1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cod: PGIO-F18

INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Pag.1de1

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABII

LITACION DEL CORREDOR RURAL QU
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E COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE
NICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA
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I O I l Pag. 1de 1
E R R INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

OMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA — SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE
IP10 DE SAN PELAYO, CORDOBA

EL CORREDOR RURAL QUE C

RAM| 0 Y REHABILITACION DI
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENT CUERO CURTIDO EN EL MUNIC
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|k

|
|

QUANTES
VAQUETA

NOMBRES Y APELLIDOS

casco
TAFILETE CASCO
AR
VIBOR FACIAL
! PROTECCION
.| RESPIRATORIA
GUANTES NITRILO
OVEROL
1
! CAMIBA . |
BOTAS DE
BOTAS
PANTANERAS

| PROTEE

o
=
®
=
®
z
wfi
=
]
=
®
=

B L

= ooy Aokaodn Y €PP.
Y s | s !
/! 17 ')
!/ 1! A
7 1, {7
/ /) )7
/7 7/ [
)/ . /7 1!
1 ’) /7’

keuin BFrecnanden
OirO cebuaM\0S
=\Wio Romeyo
\van Vitlodie9o
\adeory Piako
dawey MONtes
\aime  Pefo o
\uon  ‘averq
lowme  Yens

NN

Escaneado con CamScanner

4

dose  cosqvioho 4 ’ ) 11

SOAIRERNRAN

Q\WwWevr Caordoro v ’ 7 0! )

oMy  Soko 5 o ey

Lafael wontes

A\ Fredo AQomMe L

Maric  ceballoy

[y cewballns

RYAVAYANRN

cedY Polaming
EAnNion Peveivra
Romu\o  solhy
cuan9elishn Cenalg

N AYAYANATANANLY

N

JSRINSNIRNIRK

Jose Coer
Oario  Alboenig

WWSISIKIKR S ISISISX

\

SIREKKRISKIKINRKR

= il

o
M0, Aalg,
oRSST - \/Uu"s\}'

D
P

1S
ar

=2

=
3y
=
:
E
g

N




;ONSORCIO, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION vermen!
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INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Pag.1de 1
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Cod: PGIO-F19

Pag.1de 1

INSPECCION AEl

LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION D

EL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA

CUERO CURTIDO EN EL MUN

DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA — SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE
ICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

24\ - OR - 1021
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C N RC |O | |  SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — ]
E L : 1 i | ! COD. PGIOF03
H INSPECCION DE BOTIQUIN , PAG. 1DE1 |
1
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA
PROYECTO: VARIANTE SANTA LUCIA —~ SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE
| SAN PELAYO, CORDOBA
FECHA INSPECCION: NGO a "LQ’LTL B
UBICACION:/ r%Od'AEO\C'\ HE il | ' |SENALIZACION: 81 ¥“NO __
' \ ) |

(’n:)nn'r@‘ O,

<€g
1 Isodine espuma D \/‘
2 |lsodine solucién L1 ] O ‘ ] \
3 |Gasa aséptica i ;En -—l I /
4 |[Curas Ii! i : @ i \/
5 [Venda elastica 3x5 4 \/
6 |Alcohol (-D V-
7 |Micropore Rollo i O } \/
8 | Algodon paquete (25 gr) { i | i H ; ; \/ bl
11 [Sales de rehidratacién oral, !/ O v
12 |Bajalenguas (paquete x 20) ‘1 \/ )
13 [Solucién salina o agua estéril 250 ml 0 Vv
14 |acetamofen O \/
15 |tijeras | i 1V
16 [Jaben - .. bbb L o L
17 |Tapabocas .= | ] : iy REE I/ ‘
18  |Baja lenguas il | ‘1 ik (/
Otros:
1ennody 1 v
YooY 1 v

roalla Wwaeatcon | 1 Valln |
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Version. 1

SORCIO 5ISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cod: PGIO-F16
CON .

EL TERRON

LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN

M MANTENIM REHABILITA ON DEL RREDOR RURAL QUE COMUNICA DESD LA VARIANTE SANTA
L E

MEIORAMIENTO, IENTO Y REl a EL CORRE

PROYECTO PELAYO, CORDOBﬂ

FECHA INSPECOON 26-05 — 2(:?1’1_ — . - S

Ccoo . 5% ' AUXIl;AR SsT l \ E\P‘d‘q’h HO'(I‘ ¥ “m (S@P\u‘ 0\ :
RDINADOR SST \\C(_)cj
B}‘J) \~

S

Escaneado con CamScanner

____ CONDICIONES DEL EXTINTOR —— Sl
= = - . > A
— ExTToR ' ACTOAD UBICACION PRESION | ETIQUETA | MANOMETRO |RECIPIENTE| MANIJA | PALANCA | MANGUERA | BOQUILLA| PERNO
— - — — B| ™ B M | B| M | B| ™ B [m|B| M |B| m|B|mM
B | ™ j i -
i V] il ¥ il ) i
y bmc@c\q /'/' L B v v > -
oWipoeesi) A0L  Imailp 22| mario 23 = , o e
g;,m(ieés\ml Ao\ 20772 [Maro 25 | endede V]
R e T CORENGONES 8 (e M)
V - # ~ - mﬁm ‘ ACOON CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA —
: en buln psuado
2 en Hhen estaed o
3
s
Paries Ge un extmor Observaciones

Pemo y sefio: £l perno que bloguea la manija del extintor en su lugar tiene que estar presente y no doblada o dafada de alguna manera, de lo contrario es necesario sustituirlo. El pemo también debe tener un sello intacto alrededor de él, que significa
Gue radie haya utiizado ef extintor y haya simplemente reemplazado el perno.
Medicor de presién: Si el extintor tiene un medidor de presién, compruébalo para ver si el extintor debe ser re

ecargado. La aguja del indicador deberia estar dentro de la parte verde del indicador. Un extintor que no tiene suficiente presién no podrd
Crepacar s contenico ce forma normal, causando que la lucha contra un incendio sea mas peligrosa. Si la aguja indica que el extintor debe ser recargado, llama a un técn

ico de servicio profesional para que realice el trabajo. Algunos extintores no tienen
Un meciCor Ce presibn, pero el mismo se puede medir para asegurarse de que esta correctamente presurizado.
Cllindro: E] Citindro de metal del extintor de fuego debe estar intacto, o podrias experimentar problemas con el funcionamiento mas tarde. Reemplaza el extintor si observas abolladuras,
QUIMICDS 0 Cuaiquier otro signo de que el cilindro haya sido manipulado bruscamente. Un extintor dafado es potencialmente peligroso y debe manipularse lo menas pasible.
Manguera y boquilla: La manguera y la boquilla en el extintor no deberfan mostrar ninguna sefal de dafios o grietas, ya que esto también disminuird el ranga del extintor. La manguera podria lucir bien, pero si se aprieta suavemente podrds sentir si la
manguera s fragl y quebradiza. Sila manguera o la boquilla estan podridas o dafiad plaza el exti Ppara que puedas tenerlo en servicio profesional,

signas de oxidacién o corrosion, depésitos o acumulacion de




CONSORCIO,

E L I E R RO N CRONOGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS

TIPO DE CRONOGRAMA: INSPECCIONES PLANEADAS PERIODO CRONOGRAMA: MENSUAL

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE

SANTA LUCIA — SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA
FEBRERO 2022 MARZO 2022 ABRIL 2022
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
P|I|E|P|E|P|E]|P E PIE|P|E|P|E[IP|I|E|P|E|P|E|P|E|[PI]E

Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A|E|A|E|A]|E
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A|lE|[A|JE|A|E|A]E
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL Al E
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Al E
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL A|lE|A|E|A|E|A]|E
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL VerfeI;:;a (:::];Sdp:;:a:: Ifien;n Zrcc(jg:.o la A|E
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL P P ’ Al E
Inspeccion ambiental general MENSUAL Auxiliar HSE Al E
!nspecc!on fje kit aqtider[anje i SEMANAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A|lE|A|JE|A|E|A]|E
inspeccion/inventario sefalizacion MENSUAL NA- No aplico en actividades del Al E
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A [ A ] [ A] [ A ]
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A | A ] | A ] | A ]
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A [ A ] [ A ] [ A ]
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A | A ] | A ] | A ]
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A [ A ] [ A] [ A ]
inspeccion equipos contracaida SEGUN ACTIVIDAD A




MAYO 2022 JUNIO 2022 JULIO 2022
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

PIE|P|E|P|E]|P E PIE|P|E|P|E|P|E|P|E[P|E|P|E|P
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A|lE|A|E|A]|E]|A E A|E|A|E|A]|E A|lE|A|E|A]|E
Inspeccion de maquinaria SEMANAL AJE|A|JE|A]E]|A E A|lE|A|IE|A|IE|A|IE|A|JE|JA]JE[A]JEIlA
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A | E A | E A | E
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Al E Al E AlE
Inspeccig’n de orqen yaseo SEMANAL Ver letra del responsable marcando Ia A|lE|A|JE|A|E]|A E A|E|(|A|JE|A|E|A]|JE|A]|J]E|A]JE|JA]|]E]A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL fecha planeada de Ia inspeccion: Al E Al E AlE
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL A|E AlE AlE
Inspeccion ambiental general MENSUAL Auxiliar HSE AlE AlE Al|lE
inspeccion gJe kit aqtlder[an_']e i SEMANAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A|E|A|E|A|E|A E A|lE|A|JE|A|E|A|E|A|E|A]|E|A|E]|A
inspeccion/inventario sefalizacion MENSUAL NA- No aplico en actividades del Al E Al E AlE
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A | A] | A] | A] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A] [ A]
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ]
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A | A] | A] | A] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A] [ A ]
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ] | A ]
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A | A] | A] | A] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A ] [ A]
inspeccion equipos contracaida SEGUN ACTIVIDAD A A

AGOSTO 2022 SEPTIEMBRE 2022 OCTUBRE 2022
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

PIE|PJ[E|P[E]|P E PIE|PJE|P[E|PJE|PJE|PI[E|[P[E]|P
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A|E|A|E|A|E A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL AJE|A|JE|A]E]|A A A A A A A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL Al E A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Al E A A
Inspeccif:ﬁn de ordgn yaseo SEMANAL Ver letra del responsable marcando la A ISEW A BE A BEW A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL fecha planeada de la inspeccion: Al E A A
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Al E A A
Inspeccion ambiental general MENSUAL Auxiliar HSE Al E A A
inspeccion fie kit aqtlder[anje i SEMANAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A|lE|A|E|A]|E]|A A A A A A A A A
inspeccion/inventario sefalizacion MENSUAL NA- No aplico en actividades del Al E A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A | A] | A] A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A | A ] | A ] A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A | A] | A] A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A | A ] | A ] A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A “ | E | A A A A A A A A A
inspeccion equipos contracaida SEGUN ACTIVIDAD A A A
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ANEXO 14, INSPECCION - LISTADO DE
SUSTANCIAS QUIMICAS



CONSORCIO, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
Cod: PGIOF11
E R RO N H | mvznnmp E INSPECCION SUSTANCIAS QUIMICAS Pag.1 de1

PROYECTO:

i MEJORAMIENTO MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RU
: PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO

RAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN [
EN EL MUNICIPIO DE 8AN PELAYO, CORDOBA

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

(‘i)odeo\ a\

FECHA INSPECCION:

, QS -06 QUCL

*ims E clo 'nssu mclAsuu cAs
INSPEGCION DE SUSTA) fich

’ 4 #EGH S A AL
M. | Acciones oe wesoms

El piso del depLsIlo de productos qulmloos es plano, para
un mane]o sendllo y seguro y evitar derramea |

Estd suﬁdentemente Identificado y comectamente sefializado
las sustancias quimicas

Se dispone de las fichas de seguridad de todos lag|
sustancias quimicas que se utilizan

Las hojas de seguridad del producto quimico estdn
ubicadas en un Iugar visible en el araa donde se estdn
almacsnando. !

NN

Las p'ersonhs |que manlpulan las Sustanclas Quimicas,

- |cuentan con IoJ respacﬂvos EPP ( guantes, !apaboms con
- |cartuchos, monégafas) J

Conocen las personas que tienen contacto con las sustancias|
quimicas las hojas de seguridad.

Se cumplen con las indicaciones de almacenaje de las
sustancias quimicas segin las hojas de seguridad que

entreganlosprcveadoms . .t |

: lncompahbles

Se almacenan las suu!anclas quimicas' agmpando los que
ﬁenen nesgos comunes y evnando prox!mldad con

Los es!antes donde se almacenan las sustanclas quimicas

15

pordérrame's Ha Sustanclas Quimicas’ | | . |

s esldn debidamente anclados para evitar derrames.
10 Son totalmente seguros los envases de sustandas quimicas|
que se utilizan |
1 Los residuos da envases ‘ de productos quimicos se| !
i . |almacenany dlspanan adecuadamsnte | k |
i i “ 4 i i
I 'iz Se ewla tranqu‘sar prnductos qulmlcos a otros envases y sl ‘ o1
i |seredliz, 8 eﬂqueta 6 rotula; N b
! 13 El Cuarto de. almacenamlento cuenta con suficlents
iluminacién y ventilaclén,
14 El cuarto de almacenamiento debe tener paredes y pisos
i lmparmeablas de facll limpleza,
i i Se cuenta con Kits antidemames para controlar un eventos
! ; i

Ss wenta con mlnlrno 1 exﬂntor mu!tlproposho ABC en el

 |frentd ‘de obra'o Iugar de almauanamlento en caso de

incendio, - 1

17

Se transportan las sustancias quimicas tenlendo encuenta las
Indicaciondes dq la ficha tecnica.

Se manipulan las sustancias quimicas & ' distancia de
cualqyler equl electico o electronico que puedan general
ehispasoenerg asiatlm l

NSNS SIS INSUSRSS S

Se commlafel gacoeuo al espacio donde ee' deponen las
sustancias quimicas (PROHIBIDO ENTRADA)

v’

RESPONSABLES:

'\e\e\ogw Howmsia o4 -

FIRMA AUXILIAR SST -

Escaneado con CamScanner



ANEXO 15, INV MAQUINA Y EQUIPO
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CONSORC|O ; S‘ISTEMA INTEGRADO DE GESTION \‘,,,,.o,‘._.

INVENTARIO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y Cod: PGIO-Fi!
EQUIPOS Pag. 1 de’

m
I

i MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE
PROTECTO: COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO
DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

|
il
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|
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ANEXO 16, INVENTARIO DE SENALIZACION
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EL TERRON

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version. 1

Cod: PGIO-F14

INSPECCION E INVENTARIO DE SENALIZACION

Pag.1de 1

PROYECTO:

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE
SANTA LUCIA — SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CORDOBA

FECHA DE INSPECCION
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ANEXO 17, INSPECCION KIT ANTIDERRAME
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ANEXO 18, INSPECCION ORDEN Y ASEO



CONSORCI

ELTERRON

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO

Cod: PGIO-F06

CAMPO

VERSION 1

~PROVECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHARILITACION DEL CORREDOR RURAL
VARIANTE S8ANTA LUCIA ~ 8AN PELAYO CON [L CORRE

QUE COMUNTCA DESDETA
GIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE 8AN

_____PELAYO, CORDOBA

FR

GUIENINSPECCIONA: ‘E;},%E‘—%T -t

Oy MILE 1A __SeHulen

r\b.u_x._ea_%ﬂn cral’

58"

Facha do ojocuclén

23 |22

Insp. 1

ESTANDAR DE ORDEN Y ASBEO

Mival 1 Niral 3 Ntsel 5

1.Cn 1a zona do trabajo exiate sefalizaclon y domarcacion,

2 Existen acoplo de materinlos (Mocanicon o clvilen)

3. Cxiste zona de parqueo do maquinaa y/o vehiculon sofnlizada,

4. £l aimacenamiento de combustible os adecundo/Diquo

8, So dispone do un dron para ol consumo do alimontos.

6. Existo puosta a tiorr do los contenodoros, las carpas, las horramientas y los oqulpos,

7. Los reciplontos do rosiduos so oncuontran corroctamonto Identificados y rotulados do acuerdo @ su tipo.

8. Se dispono do sorvicios sanitarios para las nocosldados fislologicas,

9. Existo punto ecologlco de roslduos gonerados on obra,

10. Existe dolimitacién /Sofalizaclén de Excavaclonos.

11. Los escombros se encuantran ncumulados y dispuostos correctamonto.

12.Los matorialos y maquinarin 8o encuontran ublcados o Idontificados correctamonte,

13. Los frontes y puostos do trabajo 8o encuontran ordonados.

14, Se dispone do sitios Idontificados para ublcar olomentos quo 80 omplean con poca frecuencia.

\\\\ \\\‘\\\\\.\

15. La maquinaria 80 encuontera correctamento ordenada y limpla.

16. Hay cables suoltos o a |a vista on la zona do trabajo.

17, Las vias de acceso 5o oncuentran libres do obnstaculos coma herramlientas y demas objetos.

SEITON

18. Las salidas deo emergoncia so encuentran |dontificadas y sofializadas.

Ordenar

19. El punto ecologico se encuontra ordenadoen cucanto a residuos generados en la obra,

20. Las horramientas do trabajo se encuentran correctamente ubicada y sofializadas.

21. La maguinaria so encuentra ubicada en el lugar correspondlante.

22. Se dispone do agua potable para el consumo y de vasos desechables

23. Los trabajadores disponen de un area para ublcar sus pertenenclas.

24, Las baterias sanitarias so encuentran limplas,

25, Los Puenies /Pasarolas provisionales se ancuentran libres de obstaculos, grasas y barro.

SEISO

26. Se identifican frentes y puesios de trabajo limplos.

Umpiar

Inspeccionar

27, Se dispone do elomentos para ol aseo do los EPP

U\ \\\\\\\(

28, El contenedor se encuentra limpio en su totalidad.

29, Se aplican correctamente las 3 “s" anteriores, an la zona de trabajo,

ESTANDARIZAR,

%0 Bo realizan mejoras en el amblenie de trabajo, respecto a Tas anterlores Inspecclones? (Aplica para la
segunda inspeccién en adelante)

Y

31,Se mantiene como hablto o constumbre normal, la puesta en practica de procedimlentos de las 5 *s" y los
de S5T?

32.El personal reeliza pctividades de orden y aseo &in que se le recuerde a los trabajadores?

33.La gente sigue los consojos que se dan respecto al Orden y aseo de la zona de trabajo?

34.La limpleza es continua y constante respocto a las anterlores Inspecclones?

NNYAANAIE

Callficaclén para cada estandar

estdndar).

Nivel 1 = Insatisfactorio (no &6 cumple con el estandar). / Nivel 3 = Aceptable (el estandar se observa parciaimente). / Nivel 5 = Satisfactorios (se cumple con el

Observaciones:

Inspeccién 1:

Firma de qulen reallza la Inspecclén:

elebedlh b amisTa Seepuren -

Firma del coordinador SST:

-
1D

-yt

{:'.DVAM\'AM () a
0

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO, | /' ' | INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Cod: PGIO-F06

EL TERRON ' CAMPO e

—PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICADESDE LA
VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN

PELAYO, CORDOBA

QUIENINSPEGCIONAT (Tt Tormiara Sequrcy
FRENTE O AREA A INSPECCIONAR: A\l en o€ ok |

Focha de eJecucién \ ©- O@“W’ZO(L’Z_

Insp. 1

S8 ESTANDAR DE ORDEN Y ASEO
Mivsl 1 Mivel 3 MNivel 3/

1.En la zona de trabajo existe sefializacién y demarcacion.

2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles)

3. Existe zona de parqueo de maquinas y/o vehiculos sefalizada.

4, El almacenamiento de combustible es adecuado/Dique

5. Se dispone de un drea pama el consumo de alimentos.

6, Existe puesta a tierra de los contenedores, las carpas, las herramlentas y los equipos.

7. Los recipientes de residuos se encuentran correctamente identificados y rotulados de acuerdo a su tipo.
8. Se dispone de servicios sanitarios para las necesidades fisiologicas.

9. Existe punto ecologico de residuos generados en obra.

10. Existe delimitacién /Sefializacién de Excavaciones.

11. Los escombros se encuentran acumulados y dispuestos correctamente.

12.Los materiales y maquinaria se encuentran ubicados e identificados correctamente.

13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados.

14. Se dispone de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia.

15. La maquinaria se encuentera comrectamente ordenada y limpia. l/
16. Hay cables sueltos o a la vista en la zona de trabajo. v
17. Las vias de acceso se encuentran libres de obnstaculos como herramientas y demas objetos. /

SEIRI
Clasificar

SR SR R

SEITON
Ordenar

18. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y sefializadas.

19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generados en la obra.
20. Las herramientas de trabajo 'se encuentran correctamente ubicada y sefalizadas.

21. La maquinaria se encuentra ubicada en el lugar correspondiente,

22. Se dispone de agua potable para el consumo y de vasos desechables

23. Los trabajadores disponen de un area para ubicar sus pertenencias.

24, Las baterias sanitarias se encuentran limpias.

25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstacules, grasas y barro.

26. Se identifican frentes y puestos de trabajo limpios.

SEISO
Limplar

Inspeccionar

27, Se dispone de elementos para el aseo de los EPP !

28. El contenedor se encuentra limpio en su totalidad. |

29. Se aplican correctamente las 3 “s" anteriores, en la zona de trabajo. ' /

Seikesu

ESTANDARZAR | 30- Se realizan mejoras en el ambiente de trabajo, respecto a las anteriores inspecciones? (Aplica para la

segunda inspeccién en adelante)

31.Se mantiene como habito o constumbre normal, la puesta en practica de procedimientos de las 5 *s" y los
de SST?

32.El personal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerde a los trabajadores?

33.La gente sigue los consejos que se dan respecto al Orden y aseo de la zona de trabajo?

AANS AV RN

Shitzuke.
DISCIPLINA Y
SEGUIMIENTO.

34.La limpleza es continua’ y constante respecto a las anteriores Inspecclones?

| Lo Calificacién para cada estandar

Ni\t/:I ; = Insatisfactorio (no se cumple con el estandar). / Nivel 3 = Aceptable (el estandar se observa parcialmente). / Nivel 5 = Satisfactorios (se cumple con el
estandar).

Observaciones:

Inspeccién 1:

Firma de quien realiza |a inspeccién: | °\?W PTO‘ MLoTd 6@‘? VA .

Firma del coordinador SST: \ ll TR ;d ¥

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO,

EL TERRON

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Cod: PGIO-F06
CAMPO

VERSION 1

ROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTEN

VARIANTE SANTA LUCIA - SAN PELAY

O CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN
PELAYO, CORDOBA

GUIEN INSPECCIONAT 12 1P Pk

Hormial b SEATT A

(QUIEN TSP =Y o AL
FRENTE O AREA A INSPECCIONAR:

o en Sw nereal

Fecha de ejecuclén Oq, ﬂﬂaﬁﬂzozz
5"s" Insp. 1
* - ESTANDAR DE ORDEN Y ASEO
Mirsl 1 Ml 3 Ntval 5
1.En la zona de trabajo existe sefializacién y demarcacion. V
2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles) V
3_Existe zona de parqueo de maquinas y/o vehliculos sefalizada, )~
2 El aimacenamiento de combustible es adecuado/Dique /7 -
- 5. Se dispone de un area para el consumo de alimentos. V,/
T é 6. Existe puesta a tierra de los contenedores, las carpas, las herramientas y los equipos. %
% _§ 7. Los recipientes de residuos se encuentran comrectamente identificados y rotulados de acuerdo a su tipo. V-
© 8. Se dispone de servicios sanitarios para las necesidades fisiologicas. //
9. Existe punto ecologico de residuos generados en obra. . y/
10. Existe delimitacion /Sefalizacion de Excavaciones. V' -
11. Los escombros se encuentran acumulados y dispuestos correctamente. Vv
12.Los materiales y maguinaria se encuentran ubicados e identificados correctamente. V =
13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados. /
14. Se dispone de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia. /
15. La magquinaria se encuentera correctamente ordenada y limpia. ,/
& 16. Hay cables sueltos o a la vista en la zona de trabajo. P
8 ':: 17. Las vias de acceso se encuentran libres de obnstaculos como herramientas y demas objetos. v
g 'g 18. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y sefializadas. /
19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generados en la obra. M _
20. Las herramientas de trabajo se encuentran correctamente ubicada y sefializadas. / P
21. La maquinaria se encuentra ubicada en el lugar correspondiente. g P
22. Se dispone de agua potable para el consumoy de vasos desechables v
23. Los trabajadores disponen de un area para ubicar sus pertenencias, -
'g: 24, Las baterias sanitarias se encuentran limpias. r
8 % -‘—‘: 25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro. V
¥ €  [26.Se identffican frentes y puestos de trabajo limpios. Pz
_':: 27. Se dispone de elementos para el aseo de los EPP [
28. El contenedor se encuentra limpio en su totalidad. v
— 29. Se aplican correctamente las 3 °s* anteriores, en la zona de trabajo. v
ESTANDARZAR | 30- S€ realizan mejoras en el ambiente de rabajo, respecio a las anteriores inspecciones? (Aplica para la 2 ~
segunda inspeccién en adelante)
>0 31.Se mantiene como habito o constumbre normal, la puesta en practica de procedimientos de las 5 *s* y los —
§SE  |feSST? : ¥
B g H 32.El personal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerde a los trabajadores? %
& ] g 33.La gente sigue los consejos que se dan respecto al Orden y aseo de la zona de trabajo? e
Ca 34 | a limpieza es continua y constante respecto a las anteriores inspecciones? s

Callficacién para cada estandar

estandar).

Nivel 1 = Insatisfactorio (no se cumple con el estandar). / Nivel 3 = Aceptable (el estandar se observa parciaimente). / Nivel 5 = Satisfa

ctorios (se cumple con el

Observaciones: | |

Inspeccién 1:

|

Firma de quien realiza la inspecciéh: r_\.?\? o1 T Sequia

Firma del coordinador SST: ‘ ‘ (

WJo =
)

Escaneado con CamScanner




ELC%'Eﬁﬁoé INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Cod: PGIO-F08
N[ CAMPO

. | ‘ VERSION 1
PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL CORREDOR RURAL GUE COMUNICA DESDE LA

VARIANTE SANTA Lucu{\ — SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN
‘ PELAYO, CORDOBA ,
QUIEN INSPECCIONA: Tele\ho H [FormisTa coGolk

FRENTE O AREA A INSPECCIONAR: (3\0 (AN uene Y-cu |
Fecha de ejecucién 02 |0° s 22
Sns" ! i ! Insp. 1
[ t ESTANDAR DE ORDEN Y ASEO
i | 3 Nivel 1 Nivel 3 Nivel 5
1.En la zona de trabao existe sefializacién y demarcacién. v
2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles) Pz
3. Existe zona de parqueo de maquinas y/o vehlculos sefializada. Vv
4. El almacenamiento de combustible es adecuado/Dique —
- 5. Se dispone de un édrea para el consumo de allmentos. v
4 g 6, Existe puesta a tierra de los contenedores, las carpas, las herramientas y los equipos. v
% 3 7. Los recipientes de residuos se encuentran correctamente Identificados y rotulados de acuerdo a su tipo. e
= 8. Se dispone de serviclos sanitarios para las necesidades fisiologicas. -
9, Existe punto ecologico de residuos generados en obra, —
10. Existe delimitacién /Sefalizacién de Excavaciones. —
11, Los escombros se encuentran acumulados y dispuestos correctamente. v
12.Los materiales y maquinaria se encuentran ubicados e identificados correctamente. {
13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados. e
14, Se dispone de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia. —
15. La maquinaria se encuentera correctamente ordenada y limpia. -
> 16. Hay cables sueltos o a la-visfa en la zona de trabajo. ‘ : “
E g 17. Las vias de acceso se encuentran libres de obnstaculos como herramientas y demas objetos. -
EJ g 18. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y sefializadas. g
19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generados en la obra. e
20. Las herramientas de trabajo se encuentran correctamente ubicada y sefializadas. v
21. La maquinaria se encuentra ubicada en el lugar correspondiente. V"
22. Se dispone de agua potable para el consumo y de vasos desechables (Y
23, Los trabajadores disponen de un area para ubjcar sus pertenencias. —
N E 24, Las baterias sanitgrias se ericuentran limpias.| : —
8 % § 25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro. i ~
g 5 2 26. Se Identifican frentes y puestos de trabajo limpios. il
2 |27, Se dispone de elementos para el aseo de los EPP vz
28. El contenedor se encuentra limpio en su totalidad. v
Selkesu 29. Se aplican correctamente las 3 "s" anteriores, en la zona de trabajo. ‘ v
ESTANDARZAR.|30- Se realizan mejoras en el amblente de trabajo’ respacto a las anteriores Inspecciones? (Aplica para la o
segunda Inspeccién en adelante) | — i —

-G 31.Se mantiene como habito o constumbre normall, la puesta en practica de procedimientos de las 5 "s" y los -
gig de SST? N L —
B g F 32.EI personal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerde a los trabajadores? Cal
%3 § 33.La gente sigue los consejos que se dan respecto al Orden y aseo de la zona de trabajo? .

Ca 34,La limpleza es continua y constante respecto a las anterlores Inspecclones?

Calificacion para cada estandar
tandar). / Nivel 3 = Aceptable (el estandar se observa parcialmente). / Nivel 5 =

isfactorios (se cumple con el
Nivel 1 = Insatisfactorio (no se cumple con el es! Satisfac ( P

estandar).

QObservaciones: |
Inspeccién 1: ! Gt 8
!

3]

| felzd i \ .‘ olf M\ S TA &Qc\d(q.
Firma de qulen realiza la Inspeccién: |y \2 v b@j( V \" ‘ {s\ L
Firma del coordinador SST: | [\:;O\‘_} C?A%j"\i ) (=

Escaneado con CamScanner




ANEXO 19. INSPECCION GENERAL AMBIENTAL





