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E.P.P. (Elementos de Proteccidn Personal) o DC@O Thon (=0 SN Y !
i asco Disléctrico Guantes Trabajoen Altura  Proteccién Arco Elésirico 10-1 B0 P i} = i
Gefas de S-guridad Botas Dicléctricas Amés de Seguridad Traje Comp! U-hnlkKer  srendere.. A
Proi Audiiva Botas de Seguridad Eslinga Kit Guanies Dicléctricos b12-Meandy &epe 1o __l
| X |Mascariila Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta P |
- Resyirador Otros Casco / Barbuquej Gafas Lente Transparente Certificade de aptitud médico ocupacional para actividades de 2.0 |
Gtros cual: riesgo
Iicrrzmientas /equipos: 4 , SEVERIDAD 3 <
Valoracion del nesgo PROBABILIDAD 3 65 : i
IDENTIFICACION DE PILICROS H
Pasas bisicos del trabajo Ne Peligro Riesgo (Consecuentias) | Controles para Eliminar Reducir los Riesgos i
PROVENTIVOS:
l . Organizar el sitio de trabajo para roaniener libre el area de trabajo que permuta realizas
ﬁ e Mazamiento libre de obstaculos- .
- Plancar, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras y boe 4
LOCATIVO
MECANICO POSTURAS PROLONGADAS, SOBRE ) ) H
INSPECCIGN DE MAQUINARIA | 1 BIOMECANICO ESFUERZO, CAIDA A DISTINTO _|PROTECTIVOS: Usa Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados pra |
CONDICIONES DE NIVEL, ATRAPAMIENTOS realizar la acuvidad. L]
SEGURIDAD A
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar i
opartunamente ayuda o primeros awxilios si se requicre & las) Persona(s) afectadas. i
- Repoutar y solicitar ayuda a los orgamsmos de socormo.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar el sitio de trabajo antes, durante y despues de la
realizacion de acuvidades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita realizar
Jezplazamiento libre de obstacul
- Plancar, organizar y definic ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y buena
comunicacion
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO =
INSPECCION Y SERALIZACION LOCATIVO NIVEL, CAIDAS A MISMO NIVEL i 5 . .
DEL AREA DE TRABAJO 2 BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS Y pnurhgr 1VOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados parg
MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  |fealizar la actividad
t._~CTIVOS: En caso de presentarse un eventc por incidente o accidente de trabaio briw:
sportunemente avuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reporiary solicitar ayuda a los organismos de socorro.
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BIOMECANICO

PREVENTIVOS

- Rotacion de personal en el desarrollo de Is actividades
-Realizar pausas activas

- Realizar capacitacion de los peligros existentes

POSTURAS PROLONGADAS,

¢ + » FISICO MANIPULACION MANUAL DE : 50 Ad i " i -
ERCAVACINIES NAIUALES CONDICIONES DE CARGAS, CAIDAS A UN MISMO ::1?:?2:,;:“ - - ftininfaajospers
SEGURIDAD NIVEL, RUIDO.
REACTIVOS: Enmodemmmmw mcidente o accidente de trabajo brindar
opor ayuda o p ilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socormo
PREVENTIVOS:
Inspeccion preop al de maquinas y equipos como (equipos centificados).
operaodor certificado
R:suocwnde msodepawﬂ:hacmﬂad,m ubicarse en los puntos ciegos de las
elp | alejado del radio de giro de la maquinaria. .
-Cmeonsahabm(mohduu viales) para dar sefial al trafico
' ATRAPAMIENTOS,
' BIOMECANICO APLASTAMIENTOS,DANOA  [PROTECTIVOS.
i SU:?:?POSW.CGNIACISOE?INM ¢ Uso Adsousto e s & deprmiccios g g dcaliane
FISICO QUIMICAS, TN s
S S CONDICIONES DE VIBRACIONES, POSTURAS | Setatiaion de reasdetrabsjo
SEGURIDAD PROLONGADAS, CONTACTO CON | 1305 e chaleca reflectivo para control de provimidad a fa maqui
MECANICO ELEMENTOS O PARTES DE - identificacion de puntos ci ¥ de E
MAQUINAS
REACTIVOS: En caso de mmmwmommamw
oportunamente ayuda o primeros awxilios si se requiere a la(s) Py fe
- Reportar y solicitar ayuda a los organismes de socomo.
PREVENTIVOS:
Inwwuun preoperacional de volquetas.
it -M-dcaccesod: 1 a la actividad, evitar ubicarse en los pumtos ciegos de las
I hi el | alejado del radio de giro de la maquinaria ¥ puntos
l:usns del wh.u:ulo
- Contar con sefialeros (controladores viales) para dar sefial al rrafico
= ATRAPAMIENTOS,
QUIMICO APLASTAMIENTOS, DASO A
HCO EQUIPOS, CONTACTOCON [PROTECTIVOS:
CARGUE DE MATERIAL A LA CONDICIONES DE SUSTANCIAS QUIMICAS, RUIDO, |- Uso Adecuado de los el dep personal suministrados para realizar la
VAT SEGURIDAD VIBRACIONES, CONTACTO CON  [actividad
@ LECADNE ELEMENTOS O PARTESDE |- Sefalizacion de areas de trabsjo.
MECANICO MAQUINAS Uso de chaleco reflectivo para control de proximudad a a maquina.
- identificacion de puntos ciegos ¥ puntos de atrapamient
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o acoidente de rabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requicre a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socomo.
PREVENTIVOS:
-1 dentificar las herramientas a utilizar para la actividad
- Mantener distancias de segundad enire trabajadores para evitar golpearse enwre cllos
Prohibudo ¢l uso de b ) en mal ¢stado
CONDICIONES DE B bttt opt Hgodain B
ORDEN Y ASEO SEGURIDAD m’”‘:m“ﬁh 2am As"“: iMOIShu |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de pr personal dos para
(uso de herramientas) h1\""EI- realizar la actividad

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere 2 la(s) Persona(s) afectadas
= Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
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« 1o por:
3 a) JL ‘
A prohado por: Vo.Ba. 0
1
¥ - s s i s mem s mr e e . . .
Valoracisn| severidad Descripcién
1 BAIO Las lesiones son menores o superficiales donde se puede requerir primeros ausdlios,
PEro no se implica fatar al trabajo
2 MODERADO Lesion o enfermedad que es probable que resulte en mas de un (1) dia de Incapacidad
Lesiones serias: Fraclura de la mano, mufieca, o tobillo, inconsclencia, quernacuras
3 ALTO mayores, amputacién de dedos/dedos de I0s pies, perdida de ia vistasaudicion (temporal)|
o cualguier iesidn que implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo
Lesiones fatales: Fractura de un hueso mayor, créneo, pérdida de exremidades u ojos,
4 MUY ALTO pérgida de la wvisibilidad, audicion (permanente), enfermedad aguda gue reguiere
ratamiento médico, o cualquier lesidn que requiera 30 dias por fuera del cargo
Una o varias muerte por accldente
Probabilidad
Valoracién| Probabilidad | Descripeclén Guia de Criterios para Toma de¢ De<isiones
Situacidn mejorable con exposicion ocasional o espoladica, o situacitn sin anomalia Riesgos Intolerables y controles adicionales
1 REMOTA  |destacable con cuaiquier nivel de exposicion depen ser introducigos para reduclr fUtUtos
N SpEra materialice el i iede ser concebible rlesgos.
BASTANTE Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable con exposicién
2 POSIBLE  |continuada o frecuente Riesgos tolerables, pero Unicamente si las
= |Es posible que suceoa el daiio alguna vez wECKy |Medidas adicionales de control no son
|Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, 0 bien situacién muy deficiente | razonablemerta viables para su
3 PROBABLE |con exposicion ocasional o esporadica. |implementacién
cion del B varia tioral
MUY Situscibn deficiente o muy deficiente riesgc es  aceptable y dege ser
PROBABLE |Normalmente la matenalizacion del nesgo ocurre con frecuencia, mMONItoreado para garartzar gue su nivel no
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

e

FT-SST-23

Rﬁ?: SI\?I‘:ICElgA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: QU /41 /25 hasta Fecha: 08 /_41 [_25 |Permiso nGmero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
Wilkar AlenS monlara NA
' Sector, Area, Lugar. Tipo de Trabajo. Descnpcldn y proeedlmiento de la tarea: = ||
OY(QNCON m@mr\-@ dc* C\\CO“‘O" I‘Q& Qf’mi@ " Kf;. AMO..~. K2 1030.

_OXOVACON. .

Personal que Ejecuta el Trabajo

|
i
|  Nombres, apellidos y firmas de los > Nombres, apellidos y firmas de los i 2
i T;:'Zbajadgres AN 4 'def':'fcafi's_“ ' Tl:aba]adgres Identificacién .'
/ (37236496 Tl PP [(F7=7Z 77 |
12222 (Nucan 40
7003420766 Maran . 105468072933
| |e96917 /)6 | tlrcco Lo lizeos L 224 ek
_:E\ c\ e N A < A0S Y s
£ e ?'?-?‘ 0-76&) |
],4 /ba;_‘f’c Lopez D laog46e iR '
L WizSan Qe.ce 7 \oSFoailol !
}_Seng\r\')r \)Dg;;r/f’? 2414 TS |
| Identifique los Peligros
[ QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
| Sglidos Ruido ~ | Animales v | Contenido de la tarea &}
| Licuidos Vibracion Vegelales s | Organizacion del trabajo - |
Cases y vapores Presi6n Virus X | Relaciones humanas x|
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias s | Gestibn N
C roa estatica Radiacién _ionizante Hongos X LOCATIVOS |
[ Eefuerzo + | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalacicnes < |
| Mcvimientos > ELECTRICOS Sismos I X__| Aimacenamiento < |
! MECANICOS Alta tensi6n Vendavales v | Orden y aseo w5
| Herramientas Media tensién Inundacionics 5’ | Trabajo en alturas
"Macuinas y eguipos ¥ Baja tension Derrumbes y deslizamientos £ | Trabajo en espacio confinado
Maierizles de trabajo X | Estética Tormentas eléctricas x
Transporte mecanico Jrd SEGURIDAD FISICA OTROS
FI2ICO = QUIMICO Atentado
Incendio Altraco A
Explosién Secuestro
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo ~¢/ | Eslingas de posicionamienio Ascendedor
Gafas de seguridad + | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes » | Linea de vida verlical fija Tapones auditivos
Overol X | Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad ¢ | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
"Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
"Eslingas de proteccién contra caldas Descendedor
Autorizaclén del Trabajo =R
Responsables | pIAj DIA2 DIA 3  DIAS, DIAS DIAG |
Residente SST | _» T —
7 esidente obra 1
| Hora inicio 4. am Y X1E om O F:%0am ____4!
Hora final S.00 2N 8. P S: 00 P |S. 008 S0P .
Fecha o 0< o6 OX 08 ]
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
& FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO
: ]
RUTA MINERA Fecha: 25/08/202
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5
SI | NA| SI | NA | SI NA Si NA| S | NA
Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? X Y X \/
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en y
alturas? X X ¥ 3
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas X
antes de iniciar labores? X X X (
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? X ¥ 4 14 Y
¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con )( |
iconocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo X X X 4 |
bumnte la ejecucion de las labores? |
i Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan x x ¥ | |
| presentarse durante este trabajo? \( '( i
¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal % '
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X X X X
¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el X
trabajo se haga con seguridad? ' X X X X |
¢ Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para V4
desarroliar la tarea? X X X
¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificé las o4
| condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X X 4 X

NUMEROS DE EMERGENCIA I

(FOmMERrof SamacG: 312. 54005y |
Policia: 3204431949 |

Amolonua: a1 22631013

OBSERVACIONES

J

REE

CIERRE DEL PERMISO

i A R 7
ing. Residente SST_KOO N uiana A0~ © Responsable del trabajo ¢4 o %&S 44
Firma:‘:hﬂ___'ﬁacha: 08 ! \| / S Hora:g) | Fima: Fecha: @g / Il / 1S Hora: 4100
e

e
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[,
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FT-SST-22
nﬁ%’xfﬁﬁ‘%‘g A FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00
Ciudad y fecha de alaborlclbn:&]mm' 10 Cb m‘"o fﬂb‘(Q 102_5 ArealProceso: Excavaclones
: ¢
Proyecto:0lyY MOFOIINQNTO_LogudQ €TAeQ “fianet) dlel  cntdn . "
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? sl D NO m Cual: |
Ubicacién donde sc realiza e proceso UMMQ!_CI!" O R on ] Fecha de ejecucién
DD MM AA
Empresa contratista: CO M ;. [BISTAOASH L mico_{AQ |1 |25
Persons contacto: r RuctQ OPe3- Fin 45 % 15
M emerpenciac
.Ii:‘-ja;‘l realizar: 110 Personal involucrado en la labor :
| EXCOWCC L OO 64340 [ lendiény  \ Osa et D
61RO _; A+ 030D rDego womGor J
il e EONee !
- [Yecon Planal :
. s ncrelo P agO =
s [EmrO) oxdenatS el

Regn Cedin

& plecno obex

- [ neA. covtos Moy roden .

E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) o
 |Casco Dicléctnca Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-| TG Cox™ \Wod Sclascy- e
|Gafas de Sezuridad Botas Dieléciricas Amés de Seguridad Traje Completo U-| pra Ao wviilSmn oy
Prat Audiuve Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 2-|tgomon  Arnden. 2
Mascasilia Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta P |
Respirador Otros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparent2 Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de zi.0
Otros coal: riesgo
R SEVERIDAD 3
Herramicntas «gquipos: Val iy B
delMncsed b p OBABILIDAD 2 6 [ M}
IDENTIFICACION DE PELIGROS iy
S : ; ¢
Fesas basicas del mabajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos ;
-
FREVENTIVOS: |
Organizar ¢l sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita realizar ¥
‘ dezplazamiento libre de obstaculos- ; "
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y buesa
comuMCackdn. I
LOCATIVO 1
MECANICO POSTURAS PROLONGADAS, SOBRE | . o
INSPECCION DE MAQUINARIA | 1 BIOMECANICO ESFUERZO, CAIDA A DISTINTO  |PROTECTIVOS: Usa Adecuado de los dep P suministrados pera
CONDICIONES DE NIVEL, ATRAPAMIENTOS. re lizar la actividad.
SEGURIDAD -
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidenie de trabajo brincz
opoi tunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socormo.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante y despues de la i
realizacion de actividades & v
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita realizar B
dezplazamiento libre de obstaculos-
- Plancar, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y buena
icacion
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
INSPECCION Y SERALIZACION LOCATIVO NIVEL, CAIDAS A MISMO NIVEL ) . . .
DEL ARES DE TRABAJO 2 BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS Y PROT F.Cl'l\"_OIS. Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
MOVIMIENTOS REPETITiVOS.  [fealizar la actividad.
|.‘.' S 1007 Encuso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo bring
(POt ayvda o primeros auxilios si se requiere a lafs) Peisona(s) afectadas |
| Reportar y solicitar avuda a los organismos de socorro. _I

— .
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EXCAVACIONES MANUALES

BIOMECANICO
FISICO
CONDICIONES DE

POSTURAS PROLONGADAS,
MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS, CAIDAS A UN MISMO

PREVENTIVOS:
- Rotacion de personal en el desarrollo de Is actividades
Rca[:m‘ pmms activas
. itacion de los p

PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
realizar la actividad,

SEGURIDAD NIVEL, RUIDO
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a lafs) Personals) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS:
-Inspeccion preop | de maquinas y equipos como quizos certificados),
operaodor certificado
-Resticcion de acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los pm'msnegosds las
maguinas, mantener el personal alejado del radio de giro de la maquinania. -
ﬁ. - Contar con senaleros (controladores viales) para dar sefial al trafico
| ' ATRAPAMIENTOS,
BIOMECANICO APLASTAMIENTOS, DANO A [5ROTECTIVOS.
QUNMICO | UIOS CONTACTOCON 't o it e e e i
T 3 UL, octividad.
SCEVRCEINE TS CONDICIONES DE VIBRACIONES, POSTURAS  |'s alizacion de arcas de trabajo
SEGURIDAD PROLONGADAS, CONTACTO CON | 1y, ge chaleco reflectivo para control de proximidad a la madquina
MECANICO ELEMENTOS OPARTESDE | igervificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento
MAQUINAS
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento pwhﬁduuum&mﬁajom ;
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Personal(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS:
-Inspeccion preoperacional de volquetas.
-Rﬁnmmndcacccso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los pumos ciegos de las
Y s elp ] alejado del radic de giro de la maguinaria y puntos
ciegos del vehiculo.
- Contar con sefaleros (controladores viales) para dar sefial al trafico
ATRAPAMIENTOS,
Q;-‘Ig’éf}“ APLASTAMIENTOS, DARO A
- = EQUIPOS, CONTACTO CON  |PROTECTIVOS:
cA “G‘I":'{;L*";gim“ ALA CONDICIONES DE SUSTANCIAS QUIMICAS, RUIDO, |- Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal dos para realizar la
o @ SEGURIDAD VIBRACIONES, CONTACTO CON  factividad
LOCATIVO ELEMENTOS O PARTESDE |- Sefalizacion de areas de trabajo,
MECANICO MAQUINAS -Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina
- identificacion de puntos ciegos ¥ puntos de arapamient
|REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidents de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar aywda a los organismos de socomo.
PREVENTIVOS:
-1 dentificar las herramuentas a utilizar para la actvidad
- Mantener distancias de segunidad entre trabajadorss para evitar golpearse entre ellos
- Prohitwdo ¢l uso de h en mal estado
CONDICIONES DE | LG\, MANIPULACION D "
ORDEN Y ASEO SEGURIDAD - v PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
HERRAMIENTAS, CAIDAS A MISMI 5 .
{uso de herramientas) realizar la actividad.

NIVEL

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a Ja(s) Persona(s) afectadas
- Reporwar y solicitar ayuda a los organismos de socomo.
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KON yWenct AR O sprabsdo por:

Vo.Bo. SST

- rmmim o mrh e s s mem s mr e e .- -
én| Severidad Descripeién Estimacién del riesgo
" & BAJO Las lesiones son menores o superficisles donde ¢ puede requerlr prirmaros aundlios, &
pero no se implica fatar al trabajo
2 MODERADO Lesion o enfermedad que es probable que resulte en mas de un (1) dia de Inc apacidad 3 MEDHO)
Lesiones seras Fractura de la mano, muheca, o tobillo, Intonaclencia, aquemadoras I
3 ALTO mayores, amputacidn de dedos/dedos de Ios pies, perdida de 1a vista/audicitn (tempaoral) 2 MEDKD WECID
o cualquier I#sitn que Implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo
Lesiones ratales Fractura de un hueso mayor, craneo, pérdida de estremidanes u ojos,
4 pérdida de la wvisibilidad, audicidn (pernanente), énfermedad aguda que redquiers 1
W8T tratamiento médico, o cualquler lesidn que requiera 30 dias por fuera del cargo
Una o varias muerte por accldente 1 2 | 3 a
| Probabilidad
aloracién| Probabillidad Descripelén Guia de Criterios para Tema de Decisiones
Situacidn mejorable con evpasicitn ocasional o esporadica, o situacltn sin anormalia Riesgos Intolerabies y controles adiciorales
1 REMOTA destacable con cualauier nhvel de exposicion geben ser introducicas para reducir fUtLtos
rabl rialice ible. rlesgos
BASTANTE Situacion denciente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable con exposicion
2 continuada o frecuente Riesgos tolerabies, pero dnicamente 3 las
Es positite que suceda el daii0 algquna vez medidas adicionales de control no son
Situzcion deficiente can exposicion frecuente u ocasional, o bien situacion muy deficiente razonablemerita “iables para su
3 PROBABLE |con exposicion ocasional 0 esporadica. implementacién .
La matenatizacion del Riesgo es posible gue suceda varias veces en la vida labaral
5 MUY Shuscion deficiente o muy deficiente riesgo es acaptable y dete ser
Q PROBABLE |Normaimente la matenalizacion del iesgo ocurre con frecuencia. mMOnItoreado para garantzar gue su rivel no
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7 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-23
Rﬁ?:iﬁ’l?lcElgA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
Version: 01
| Permiso concedido desde: Fecha: Y0/ 174/ _2S hasta Fecha: NS5/ A1 | 2.5 | Permiso namero:
| Permiso concedido a: Altura a trabajar:
wlkar Aloxs montancy Nlp
Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:
Exovacores.. de. dlontanlgl . 541260.,.54.600..,.61 A0, 6+.980.
Personal que Ejecuta el Trabajo e
Nombres, apellidos y firmas de los i Nombres, apellidos y firmas de los ; .
Trabajadores & idantificacion Trabajadores L Identificacion
YRV Pl [AR20SS 25 [So150n  Qbzas X2 | ns754389y
Nene\the UosoeeT FIIGO3CS5  |Epaid  Fhomiz 10570+5247
Y 27 2777 Salnrar | 772950l |Alva@ )y 1095247
Braym ¥ 257 lop £ ToouN b r ¢ TolhHI 1Y
ety LoPCT B 106T4b234F  [fpin  Hoye 7 I0SLALSRL=
uﬁa-zlzz*m P/ he 174 5? g : ey 4 j’p? =
"Jown Eados mavOqom \093330322. Py, Lo ra¥ feAud O8R 117 ¢ A)
Rleniiiy, _ * loac 6922 |2t o e alarbst qé”«tﬂi’? 7%
PRy 1056 308 10¢ (&> o [S.E5 32
: al YonzmauB>s 1560 o aNZ<ion) cH | 1001420264
Identifique los Peligros N
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido > | Animales »{ | Contenido de la tarea N
Liquidos Vibracién Vegetales ¢ | Organizacion del trabajo X
Gases Yy vapores Presion Virus ¥ | Relaciones_humanas >
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias » | Gestion
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos > LOCATIVOS
Esfuerzo ¥ | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones >
Movimientos pad ELECTRICOS Sismos ¥ | Aimacenamiento =
MECANICOS Alta tension Vendavales >¢ | Orden y aseo A
Herramientas ¥ | Media tensién Inundaciones X | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos » | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos X | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo X _| Estatica Tormentas_eléctricas ~ e
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO = QUIMICO Atentado
Incendio Alraco v
Explosion Secuestro
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo x| Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad + | Linea de vida verlical portatil Mosquetones
Guantes 5 | Linea de vida vertical fija Tapones auditivos T
Overol X | Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
"Botas de seguridad - 3¢ | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amnés de cuerpo completo . Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor
[ 5 Autorizacién del Trabajo
Responsables| DALY DIA2 | DA | DIA 4 DIAS | _ DIy )
Residente SST W e l\ \ 1} W&W—W*ﬁ i ]
Residente obra [ My Lol 7
Horaimio | Y00 | YO0om | #odom [¥0om | 0 an| 3O am .
Hora final S0 € SO0 SO P [ SKOP | S P | 4200 @A |
e m———— T
Fecha 10 i 2 (2 14 s
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO ¥
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS
S [ NA NA NA | si NA NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas?

X[ Xfa

Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores?

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado?

_ |¢Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
': conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
durante la ejecucion de las labores?

XK&K
x [x [~ k]e

X

> XX [X [X|®

Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo?

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra?

¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad?

¢ Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea?

¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificé las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

X KX | X | X | X
X I X< | X| X| X |

Nk Ix [ X | X

¥
X
X
X
X
o
X
¥
X
X

% IX|% [# |X

NUMEROS DE EMERGENCIA
fomBeesS Somaca: 2125490033

Policia : 3204421q4q

Ambolanciq : 31172263013,

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

ling. Residente SST, U Wt A . Responsable del tra

Firma:ﬂ Fecha: 43 1 || 1 25 Hora: Fina

io (44 [He %_s /4,4:
Fecha: |S 1 \| / 2S Hora:

——
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Y SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FT-55T-22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Fecha: 25/08/2025
RUTA MINERA
Vesion: 00
CIudadyf&chaduohbonclén:&m /6 d) m’m 1< Area/Proceso: Excavaciones i
Proyecto: (horQ /EAOIOMOMC  &ouda Eaca Tl dd  quiben
- —
Wequiere permiso para trabajos de alto riesgo? si[] w0 [X]  cmt |
\bicacién donde se realica ol procese £%2Y78 o7 (107 O (10 1.« Mle a4 a 5% I Fecha de sjecucion
DD MM AA
1!‘.nprﬂl comtratists: [(3. 8 1018 ebﬁ OO ] Tek: l 3K1’i oS0 ) Inwio ) (t s
|Persans contscto: ~dola G 0Py Fin 2T " 25
' emergencin: pord
i'ru: ajo n realizar: ‘4 | e ka3t P 1 involucrade en la labor
AC Y desole Ola'iid s + <10 [Euel_uohile.
L Ferad  lofPce
3 [N (Lt
4 Qs ot
51 & 13 1
3 el
7. Tl oS
s | fcien fie)
EP.F, (Elementos de Protecchin Fermonsly 219\ 7YV LAY
Casco Dieléctiico | 3 |Guantes Trabajo on Altars  Prosovvsbe Asvs Diviris 10 L4 geskrel)
Gafas de Segunidad | [Botas Dieléctricas Amés de Separdal oy Campiens AL RGY
Prot Auditiva | 5~ | Botas de Segundad slings * Gramnes Dveietc im 12 ey i lion  coOn
Mascarilla | Y [Ropa de Trabago Linca de Vida 1 awea Py B
__ |Respirudor | Joum Caseo / Bartuaguyo S Certificads de aptitud médico ocupacional pars actividades de alto
tros cunlt rlesgo
Herrnmientas fequipos: o SEVERIDAD 3
) AN g OBABILIDAD I b b
IDENTIFICACION DE PELIGKOS
Pavos basicons del trabaje Ne Peligre Rionge (Comernencin) Ci des para Eliminar Reducir los Riesgos
FREVENTIVOS
‘ Organczae el st de rabajo para mantener libre el area de trabajo que permita realizar
dezph Nbee da ohataced
- Planear, orgamuzar y definar el como se realizars la tarea, dando instrucciones claras y buena
MECANICO POSTURAS PROLONGADAS, SOBRE
INSPECCION DE MAQUINARIA | 1 BIOMECANICO ESFUERZO, CAIDA A DISTINTO  [PROTECTIVOS. Uso Adecuado de los el de g persans| dos para
CONDICIONES DE NIVEL, ATRAPAMIENTOS reaitrar b actrvidad
SEGURIDAD
|REACTIVOS En cano de presentarse un evento por incidente o accidente de trabago brindar
| oportunemente zyuda o P slios 31 se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reporar v solicitar avuda 2 los organsamos de 30C0Mro
PREVENTIVOS. Inspeccionar yio sefializar of smtio de trabajo antes, durante y despues de la
reaizacion de actvidades
- Organerar o uitao de trabago para mantener libre el area de trabajo que permita realizar
et tibee de obstacd
|- Planear, organerar y definur ¢f como se realizara la tarea. dando instrucciones claras y buena
| comumicacion.
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
INSFECCION ¥ SERALIZACION LOCATIVO NIVEL. CAIDAS A MISMO NIVEL
DEL AREA DE TRABAJO % BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS Y [PROTECTIVOS. Use Adecuado de los dep personal 1o para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS. [z s actividad.
REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabago b indas
oportunamente ayuda o primeros lios 5 3 regy a lais) P (1) afevimb
- Reportar y solicitar avuds 3 los organismos de soconmo
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BIOMECANICO
FISICO

POSTURAS FPROLONGADAS,
MANTPULACION MANUAL DE

PREVENTIVOS

- Rotacion de personal en el desarroflo de ls actividades
-Realizar pausas activas

- Realizar cap 1on de los peligros exi

(uso de herramientas)

NIVEL

= 3 1t PROTECTIVOS: Uso Ad do de los el de i i 3 i
EXCAVACIONES MANUALES CONDICIONES DY CARGAS, CAIDAS A UN MISMO prlpsingif P P para
SEGURIDAD NIVEL, RUIDO.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brmdar
oportmamente ayuda o primeros awalios si se requiers 2 lafs) Personals) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organi de socorro
PREVENTIVOS:
-Inspeccion preoperacional de ¥ €quipos como doras (equipos certificados),
operaodor certificado
Rrsmcionde acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en Iosamcmdeus
elp | alejado del radio de giro de la maquinara.
ﬁ Conurmseﬁnlﬂus(mmhdomnah}plnﬂtmsmﬁm
" ATRAPAMIENTOS,
BIOMECANICO APLASTAMIENTOS, DANO A PROTECTIVOS:
Q]":;[s":ég) SUS?A%POS,CONTAEISO?RE?IDO - Uso Adecuado de los elementos de | ion p i} rstrados para realzzar la
EXCAVACION ; CIAS QUIMICAS, *  |actividad.
AT COXDICIONES DE VIBRACIONES, POSTURAS  |'sonoiizacion de areas de trabajo
SEGURIDAD PROLONGADAS, CONTACTO CON | 155, ge chaleco reflectivo para control de proximudad a la maguina.
MECANICO ELEMENTOS O PARTES DE B : . . -
- identificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento.
MAQUINAS
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindic
oportunamente ayuda o primeros awalios si semq:malls]?crmslm
- Reportar y solicitar 2yuda a los organi:
PREVENTIVOS:
Inspeceion preoperacional de volg
Resticcion de acceso de p | a la actividad, evitar ubicarse en los pumtos cieges de las
maquinas y los, mantener ¢l p I alejado del radio de giro de la maquinana v puntos
ciegos del vehiculo.
- Contar con seflaleros (controladores viales) para dar seftal al afico
= ATRAPAMIENTOS,
Q:lg‘égo APLASTAMIENTOS, DARO A
| EQUIPOS, CONTACTO CON PROTECTIVOS:
CARGI.L‘I‘JE MTE?I:IAL AlLA CONDICIONES DE SUSTANCIAS QUIMICAS, RUIDO, |- Uso Adecuado de los clementos de proteccion personal suministrades para realizar la
P e SEATRINAD VIBRACIONES, CONTACTO CON  [actividad
LOCATIVO ELEMENTOS O PARTESDE |- Sefalizacion de areas de trabajo.
ANICO MAQUINAS -Uso de chaleco reflectivo para conrol de proximudad a la maquina.
- identificacion de puntos ciegos ¥ puntos de atrapamient
[REACTIVOS: En caso de prescntarse un evento por incudente o accidents de mabajo bnndar
ayuda o pruneros auxihos si se requicre a lais) Personags) afectadas.
Ib:wmn solicitar ayuda a los organismos de socomro.
PREVENTIVOS:
-1 dentificar las herramientas a utilizar para la acovidad
- Mantener distancias de segundad entre rabajadores para evitar golpearse entre elios
» Protubido el uso de herramientas en mal estado
i T CORTADURAS, AMPUTACIONES,
- e MACHUCONES, MANIPULACION DE [0 0o e los . . ;
ORDEN Y ASEQ HERRAMIENTAS, CAIDAS A MISMI R : pr I P

realizar la actividad

[REACTIVOS: Enﬂmd:prmmmpwmcﬂaﬂcnmuuﬂqobnndx
oportunamente ayuda o primeros zuxilios si se requiere a lafs) Pe (s)
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
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Ao -ﬂan\ Severidad

Descripcién

Estimacién del riesgo

Las lesiones son menores o superficiales donde se puede requerir primeros awdlios,

{ > BAJO pero no se implica fatar 3l trabsjo 4
n o erfermedad gue es probable Gue resulte en mas ce un (1) diz de Incapacidad.
2 MODERADO —— w 5 3
Lesiones serias Fractura de la mano, mufieca, o tobillo, Inconsciencia. quemaduras 5
3 ALTO mayores, amputacion de geoos/cedos e los pies, perdida de |a vista/audicion (temparal) i 2
o cualguier lesitn que implique de 3 4 30 oias fuera del trabajo
Lesiones fataies. Fractura de un hueso mayor, cranec, pérdida de edremidades u ojos,
o MUY AL pérgiza oe la wisibiidad, audicion (permanente), enfermedad aguda gue requiere 1
= TO  |ratamiento mégico, o cualguter lesidn que requiera 30 dias por fuera del cargo
Una o varias maerte por accicente
| Probabilidad |
Valoracién| Prebabllidad Descripeién Guia de Criterios para Toma de Decisiones
Situacibn mejorable con exposicidén ocasional o esporadica, o sftuacidn sin anomalia Riesgos intolerables y controles adicionales
1 REMOTA destacable con cuaiguier nivel de exposicion deben ser mroducidos para reducir fututos
No 23 esperable gue se materiziice el esqgo, aungue puads sar concabitle | riesgos
BASTANTE Situacion deficiente con exposiciin esporadica, o bien situacidn mejorable con exposicion
2 POSIBLE continuada o frecuente Riesgos tolerables, pero unicamente sl 133
£s positle gue suceda el dafio 2i0Una ver medidas adicionales de control no son
Situacitn deficiente con e¥posicion frecuente u 0casionsl, o bisn sktuacidn muy deficiente razonablemente viables para su
3 PROBABLE |con erposicion ocasional o esporadica Impiementacion
|_a materiatizaciGn gel Piesgo posib 3 laborat
4 MUy Situacion deficiente o muy deficients {El riesgc e3 aceptable y debe ser
m PROBABLE |Normaimente 12 matenalizacion 0el Nesgo ocumme con frecuencia monitoreaco para garantzar que su nivel no

jcambie
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

et

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

[Permiso concedido desde: Fecha: I / '\ 1 ZS hasta Fecha: T2/ _t! / 25

Pe

rmiso namero:

Permiso concedido a:

Untkar Alex S yonaro.

Altura a trabajar:

Il

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:

KA+A50 Y. k3 2820, OO0 A QOOIC e

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, apellidos y firmas de los . 5 Nombres, apellidos y firmas los .
Trabajadores Identificacién Trabajadores de\\ Identificacion
) TqueS 056779 (46 lEcnone] ot  \| 97 49C
IR <O Ko uuHgs Femn —7 saff & ASISYO "8
Quian Aidlyponin pa /052809706 |uuldmab-g w7/ | 1247613
Jaiyo Yedfrepo Us g9 <4 Dldi _Sp 75TV on \ #177227.
Jele 707452837  fablan  LPloyez 705207533
xis YA A06x X 22:44] EDLaIG Rl 105701572472,
Dre60 FolrAn 1oV (Y 1001420266 Yagie] Gutipec [CHFETS HH S
prodr = o0 4¥392%
© 107, R m'—-J)/C?j,% q 74 ff-n{
Conle— 5*3’ LH=2
b ldonnﬁque los Peligros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido ~7 | Animales o | Contenido de la tarea [
Liquidos Vibracién ‘| Vegelales -~ | Organizacién del trabajo v
Gases y vapores Presion Virus > | Relaciones humanas 'd
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias 3¢ | Gestion v
Carga eslalica Radiacion ionizante Hongos > LOCATIVOS 5
Esfuerzo ~¢' | Radiacién no iocnizante NATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos e ELECTRICOS Sismos « | Almacenamiento Va
MECANICOS Alta tensién Vendavales .~ | Orden y aseo AV
Herramientas X | Media tension Inundaciones ~ | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos ~ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos +~ | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo X | Estatica Tormentas eléctricas I%
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Aentado
Incendio Atraco
Explosion Secuestro
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbugquejo Eslingas de posiconamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Qverol Linea de vida horizontal portatil Proteccidn respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Ames de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
["Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
Autorizacion del Trabajo
Responsables . Dl,-\ll i 4o DIA\" A DL\S‘ l " ‘DIA-I . h . DL}S { Pt-‘ﬁ
= 4 T i 7 e 2 2 ] A
Residente SST__#- 14 A | T \
Residente obra [ ¥ © A Y
| Hora inicio A oM A = 3 G ! (
Hors sl Soem | S~ [SpPm | SIOoem L) Proy D) ]
Fecw | = O A 20 24 gk3 [ B
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO F .
echa: 25/08/2025
RUTA MINERA
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIAS
SI |NA| SI | NA | SI NA| SI | NA| S | NA
Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? b e Y y v | X
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en Y 5%
alturas? ’ X X '
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores? X X X X X
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? X X X x )('
2 Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo X Y )( X
durante la ejecucion de las labores? . X
Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo? X % X X X
¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién personal )
de acuerdo a los riesgos que se expondra? b ¢ X X b'4 X
¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? X X X X >
¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea? X X al X
¢El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificé las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X X ¥ X
g NUMEROS DE EMERGENCIA '
Oomeiof Jamad - 3128AG cOs>
fdaa. 5204431 q4q
AN ; 3l 226 303
OBSERVACIONES
CIERRE DEL PERMISO A
Ing. Residente SST Responsable del trabaj l.“"[ f{ Ao A ) /
\ I %
Firma."a AL\ Fecha: 27 1 )| 12S Hora: |28 Firma: Fecha: 221 N 12 Hora: 2@
T —
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-88T.22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS echa:
RUTA MINERA Eoihe: 60
Vesioén: 00
Ciudad y fecha de elaboracion: \QJ{HCX'd 24 deo AouviembrQ  |AreaProceso: Excavaciones
[Provecto: 50 e 1OrOmi@n 10 &gwda Craa Toncal del aibon
Hequiere permiso para trabajos de alto riesgo? s1 D NO m Cust |
Ubicacion donde se realiza ef proceso { e - Fecha de ejecucion
DD MM AA
Y mpresa contratista: [&) f(.;ftl (G ] Tek I1Si1 Tiicio ™ \l z
Persons contacto: ooy  twed (o0cF Fin 2qQ | ‘v | 2s
Lk emergencia:
'_l Foomje n realizar: Personal involucrado eu la labor
1| [Ala)} L AN
THGQan Tnion
;%.mol =19
4 frateat B L =G
L s loeval . Acaa\Qy
e lYomy  ueme()
=l lan Qr
Ll felhle Qm et
LP.P. (Elementos de Protecciin Personsd) * | fdban
Caseo Dieléctrico Ciustites Trabajo en Alters Protwivain Asvs Dhivtews 10 X £ lOCE
Ciafs de Seguridad ot Iheldctnicns Arnies de Sepuidnd Tomm U amogaes - ALV lOgra:
n ot Auditiva Ihotas de Segundad I stinga L8 Cossn Dowi s 12l e AGLING
Mascarilla Raopa de Trabuygo Lancs de Vida e P
- Respirador (Ot Casco / Batugaese s Lavta T earsgacmmis Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto
Otros cunl; -ﬂm
[Herramientay feyuipos: SEVERIDAD 3
Valoracion del S0 GBABILIDAD 7] ¢ | -
| DN T3 0 ACION D PLELICROS
Paxos basicon del trabajo N Peligre Kaeage (L sanevset. ) & les pars Eliminar Reducir los Rlesgos
PREVENTIVOS
‘ (uwdmm&u&mmmhhdun*m&wwmmmﬂux
libre de oy L
- Planear, crganizar y definir el como se realtrara la tarca, dando instrucciones claras y buena
LOCATIVO E
MECANICO POSTURAS PROLONGADAS  SUBRE
INSPECCION DE MAQUINARIA | 1 BIOMECANICO ESFUERZO, CAIDA A DISTINTO  [PROTECTIVOS. Uso Adeciado de los el dep personal dos para §
COANDICIONES DE NIVEL, ATRAPAMEENTOS |l @ acuvicdad
SEGURIDAD
REACTIVOS En caso de presentarse un evenio por incidente o accidente de trabajo brindar
nudaopr souluos 3 3 reg # la(s) Personals) afectadas
unw v sohcrar pvuda 2 los organsamens de 000
mt—:mwos wyewmdmu:nﬂnpm durante y despues de s
}-&MdmtﬂmmmIMd area de trabajo que permita realizar
|dezplazamieno libre de obmaculos-
|- Planear, orgamizar y definir ef como se realizara la tarea, dando strucciones claras y buena
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO r——
INSPECCION Y SERALIZACION LOCATIVO NIVEL, CAIDAS A MISMO NIVEL | . 5 "
PEL AREA DE TRABAO A BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS Y |PROTECTIVGS. Uso i bl ; para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS
REACTIVOS En caso de preseniarse un evento por incidente o accidente de wabayo brindar
avuda o primeros ainulios 51 se requiere a la(s) Personals) afecosdas
Rm v solicitar ayuda a los organismcs de socarro
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BIOMECANICO

POSTURAS PROLONGADAS,

[PREVENTIVOS

- Rotacion de personal en el desarrolio de I3 actividades
Realizar pamsas activas E
- Realizar capacitacion de los peligros existentes

NIVEL

FISICO MANIPULACION MANUAL DE ; PP 2 )
e Samoa CONDICIONES DE CARGAS, CAIDAS AUNMISMO  [10 L TR s i ui P o
SEGURIDAD NIVEL, RUIDO
REACTIVOS: En caso de presentarse un everto por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Personals) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS:
| de maquinas y equipos como d quipos cemtificados)
operaodor certificado
-Rmmmde acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los pumios ciegos de las
clp i alejado del radio de giro de la maquinana
. mmxmm(mhmw)mdumdmﬁm
. ATRAPAMIENTOS,
BIOMECANICO APLASTAMIENTOS, DANO A PROTECTIVOS:
QUIMICO EQUIPOS, CONTACTO CON - Uso Adectzado de los el dep esacent i o pars resiizsr In
EXCAVACIONES MECANICAS AHI00 SUSTANCIAS QUIMICAS, BUIDO. . activiaet
CONDICIONES DE VIBRACIONES, POSTURAS Sefializacion de areas de trabajo.
SEGUR[‘DAD PROLONGADAS, CONTACTO CON | yy¢, de chaleca reflectivo para e s e
MECANICO ELEMENTOS O PARTES DE - sdeifibeacion de przi & i v
MAQUINAS d ¥
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mdmosuadmdemhqo"mﬂ
P ayuda o pri auxilios 51 s¢ iere a la(s) P d
- Rep y solici ayuds alos i de
PREVENTIVOS:
% ik vt
R de acceso de p ! 2 la actividad, evitar ubicarse en los pumos cregos de las
| y vehiculos, mantener el p | alejado del radio de giro de la magquinana v puntos
ciegos del vehiculo.
- Contar con sefaleros (controladores viales) para dar seftal al rafico
" ATRAPAMIENTOS,
Q:."Ils‘?:‘go APLASTAMIENTOS, DANO A
- EQUIPOS, CONTACTO CON PROTECTIVOS:
CARG! L‘?;: ﬁ%ti—zril& ALA CO:E;E%‘?DDE SUSTANCIAS QUIMICAS, RUIDO, - |- Uso Adecuado de los el dep P | suministrados para realizar la
E2  OCAYIVD VIBRACIONES, CONTACTO CON  {actvidad
MECANICO ELEMENTOS O PARTES DE - Sefalizacion de arcas de wrabajo.
MAQUINAS -Uso de chaleco reflectivo para control de proxinudad a la maquina.
- identificacion de puntos ciegos v puntos de atrapamient
REACTIVOS: En caso de presentarse un ¢vento por incidents o accudents de rabajo brindar
qmmma;@owmmdm si s requuere a las) Persona(s) afectadas.
- Rey y solicitar ayuda a los L de socoio.
PREVENTIVOS:
-1 denmificar las herramientas a utilizar para la actvadad
- M distancias de dad entre rabajad para evitar golpearse entre ellos
- Prohubido el uso de b en mal estado
\ IRAS INES,
CONDICIONES DE | \\CLNS, MANIPUL ACION D ,
ORDEN Y ASEO SEGURIDAD H.ERRAMIENT.'!S CAIDAS A MISMI PROTECTIVOS Uso Adecuado de los el dep P dos para
(uso de herramientas) 4 z realizar la actividad

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
= Reporar y solicitar avuda a los organismos de socormo.
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\Valnudﬁn Severidad Descripcién Estimacién del riesgo
1 o Las fesiones son menores o supefficiales donde se puede requerir primeros audlios, 4 !
B pero no se Iimplica fatar al trabajo
rmed idad.
2 MODERADQ Lesion o enfermedad que s probable que resulte en méas de un (1) di2 de Incapacidad E a3
Lesiones serias: Fractura de la mano, mufieca, o tobillo, inconsciencia, quemaduras ;
3 ALTO mayores, amputacién de dedos/dedos de 103 pies, perdida de 1a vistafaudicion (temporal) 5 2 i
0 cualquier lesiGn que Implique de 3 8 S0 dias fuera del trabajo !
Lesiones ratales: Fractura de un hueso mayor, craneo, pérdida de extremidades u ojos,
ALTO pérdida de la visibilidad, audicion {permanente), enfermedad aguta que requiere 1
4 Lt tratamiento médico, o cualquier lesion que requiera 30 dias por fuera del cargo
Una o varias muerte por accidente
Probabilidad
Valoracién| Probabilidad Descripelén Gufa da Critarios para Toma dea Decislones
Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situacién sin anornalia Riesgos intolerables y controles adicionzles
1 REMOTA destacable con cualguier nivel de exposicion. deben ser InMroducictos para reducir fUtutos
No es esperable gue se materialice el riesqo, aunque pusd r ihle. riesgos.
Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable con exposicion
BASTANTE e
2 POSIBLE continuada o frecuente. Riesgos lolerables, pero dnicamente si las
Es posible que suceda el daho alquna vez medidas adicionales de control no son
Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien situacitn muy deficiente razonablements viables para su
3 FROBABLE |con exposicion ocasional 0 esporadica, implementacién
La matenalizacion del Riesgo es posible gue suceda varias veces en la vida laboral
§ MUY Shuacion deficiente o muy deficiente Ef riesgc es aceptable y debe ser
. PROBABLE [Normaimente 1a matenalizaclon del nesgo ocurre con frecuencia. monitoreado para garantzar gque su nivel NC
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025

Versidn: 01
rPermlso concedido desde: Fecha: 2|/ II_T_'_Z_? asta Fecha: i(_] “f_-_l! _!__’_l—_-i_‘i_’e_rfnho nimero:
Wwilkar Al mondkanee. Pss———| | E—
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
Witkay Aleai¢ montar ) i
Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:

K3 4710 , K6+ 85 ., KQ 4 BEO, kKQ 4140 , K& 4110 » k¥ 030

Ps | Personal que Ejecuta el Trabajo : |
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los . i
Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacion
T LJoan WGel@s mavegons 83335322 | Juan D Bemandet [ 10074143 59
Pravan, ¥ oAzsn 1oag o dl | FOn (F /m LO3NSI6 JSL |
Alre 70 (o Py [co20b<247 [z s, /L// f 1z b2z£E7. .2
| Doaic!  TonesS 1086397 UG |
wSen  Feeey \o3% ol 4 m |
Yo ), XfON e | (37786 70 _
o Flns Farsr A 16553 224K _
L!,«"‘" %hm DAI"'\'W “B’}Oﬁl.ﬁ}‘?
Lpan  Lloxez 10570 78562
O b S _}7;“ (Jee Lo 39 74|
Identifique los Peligros _
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Saligos Ruido X | Animales X | Contenido de la tarea ¥
Liguidos Vibracién Vegetales ¥ | Organizacion del trapajo X
"Gases y vapores Presion Virus % | Relaciones humanas | X
i ERGONOMICOS Temperatura extrema Baclerias | Gestion '
"Carga estatica Radiacion ionizante Hongos e LOCATIVOS l
[ Esfuerzo % | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones X
. [Mowvimentos X ELECTRICOS Sismos L2 | Amacenamiento [ v
[ MECANICOS Alta fension Vendavales w | Orden y aseo | !
[ Herramientas Vv | Media tension Inundaciones « | Trabajo en alturas r-
Maguinas y equIpos ¥ | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos | Trabajo en espacio confinado | |
Mateniales de trabajo ® | Estatica Tormentas eléctricas X | |
Transporle Mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
™ FISICO — QUIMICO Alentado
[Incendio Alraco P4
Explosion Secuestio B
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo sgg uro en Alturas
Casco con barbuquejo [shugd:. de posicionamiento R | Ascandedor
"Gafas de seguridad . | Linea de vida vertcal pml.iul _ - MgmLeluu:h
"Guantes £ llnua du \Jldd verucal fija - ) || Tapones auditivos
Overol Linoa du vida hotizontal punlalli Proteccion respiratorna
Botas de seguridad i Linea du vida horizontal tya — e Andamios certificados
"Arnés de cuerpo completo o) Adap!ddul de anclaje | | Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas | | Descendedor [
. : Autorizacién del Trabajo
Responsables DIA 2‘ Ill:\_J | A DIA J-!_‘ I ‘Dl.-} 5.1 , DING 4 -
frmm— — o — — *—
Residente SST ¥ A.-
Residente obra : 7
Hora inicio g it La ﬁ =(Tmm.._
s S0 Pm S\ O S0P AL :OOPr |
Hora final
£2Y 25 18 9
Fecha — |
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
= FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO 3
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5
SI |NA| SI |NA|SI NA | sI NA| S | NA
Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? X Y X Y X
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas? X X X X X
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas \,< X %
| antes de iniciar labores? X
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? X X X X X
¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo ¥ % X X Y
. durante la ejecucion de las labores?
Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan X
presentarse durante este trabajo? X X X
¢El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X X X X X
¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? X X X X x
¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para X
! desarrollar la tarea? )< X X X
| ¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificd las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X % X x X
. NUMEROS DE EMERGENCIA
COMOOS : 312 SAqdf)S?’r
haa . s
tolaa - 820443149
P lonC O : 31| 21603
. ; : : OBSERVACIONES
S E LR : ' - CIERRE DEL PERMISO : . ot F R 3
ling. Residente SST kGTQﬂ Jwianga HPQ"[J@, Responsable del trabajo o /d{ ok f/m én‘t
Fhma:‘_ééﬁj%ﬂ Fecha: 2Q /Il /1S Hora: 12 Fima: Fecha: 29 / )| / ¢ Hora:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

FT-85T-22

Fecha: 25/08/2025

F Vesién: C0O

Ciudad y fecha de elaboracién: (Y 79 OC,\(_b;Q 108

Area/Proceso: Construccién Obras Civiles

proyecto: Oy () MOjaamenio Sequnda exaeq Tionaal dd fon

Hequiere permiso para trabajos de alto riesgo? | D NO m Cual: [_
Ubicacién donde se realiza el proceso I K (-}"& - K E‘) 4 2.5(:) Fecha de ejecucion
DD MM AA
Empresa contratista: como. CO U nmin@ e 1 1 [BIS206582% meio |23 |10 25
‘Ptmnl contacto: O YWy O3 Fin o1 |41 |1
Nim. de emergencia:
N P
Trabajo a realizar: (« IE!].L!!; .l_glz ( IQ ﬁHfl ) 3 !t E 1‘ I!I! ) !m]ié!z l | Personal involucrado en la labor  ~
-] JOUAn_(eren
-] 3O PECHIEED
3 Wi [Ty " CndQncy
4n
-
&
7-
8-
I E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) 9
! [ XC] Casco Dieléctrico Guantes Trabajo en Altura  Proteccion Arco Eléctrico 10-
| a Gafas de Seguridad Botas Dieléctricas Arnés de Seguridad H_lTraje C 11-
Prot Auditiva Botas de Seguridad Eslinga |Kit Guantes Dieléctricos 12-
I Mascarilla Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta P
Rﬂpludcr Otros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparente Cenrtificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto
Otros cual: fesgo
Herramicntas /equipos: iy ¢ SEVERIDAD 3 L
Valoracion del iesgo. pp 0BABILIDAD 7] ¢
E. IDENTIFICACION DE PELIGROS
H Pasos basicos del trabajo Ne Peligro TRiesgo (Consecuencias) C les para Eliminar Reducir los Riesgos
' PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante y
| despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo que penmita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras y
bue¢na comunicacion.
‘:iLéiTR’::‘::IEEﬁS‘SDF LESIONES POR CAIDA A DISTINTO 5p G TECTIVOS: Uso Adecuado de 1os clementos de proteccion personal Sumistrados pera
1ZACION E INSPECCION | ! LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y[ 0o "= * o :
-, L SITIO DE TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
opartunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o seflalizar el sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacion de actividades
= Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el arca de trabajo que permita
realizar dezpla libre de ob \!
K = Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ADECUACION DE LA CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [buena comunicacion
EXCAVACION PREVIAMNETE MACHUCONES, CAIDA DE
REALIZADA, TOMAR NIVELES Y 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
ADECUACIONES MENORES QUE POSTURAS PROLONGADAS,  [PROTECTIVOS. Uso Adecuado de los elementos de protecion personal sumiisirados para
REQUIERA LA OBRA A MOVIMIENTOS REPETITIVOS  |Fealizar la actividad
CONSTRUIR ’
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
ayuda o auxilios si se requicre a la(s) Persona(s) afectadas
Rtpomr y solicitar lyud.l a los organismos de socorro
R
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ARMADO Y CONFORMACION DE

|PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo

que p pl 1 libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion.

ESTREC:.;]G?R&% ACERG ¥ CAIDA DE MATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS Uso Adecuado de los ¢h dep . " - fos para
FISICO, CONDICIONES DE |  MACHUCONES CONTUSIONES. | ealizar a actividad ’
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS
REACTIVOS. En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente l)w!l 0 primeros auxilios si s requiere a la(s) Persona(s) afectadas
ENCOFRADO Y CONFORMACION ~REpOrE Y actchar e £ 1o argemlence A sscant
DE LA ESTRUCTURA A 4
REALIZAR
hPREVENT‘[\r’OS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion.
@ MANUPULACION DE MESCLADORA.
. : CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A 2 1 3 Z
MEZCLA E INSTALACION DE ; ; fmorecrl\. 0S: Uso Adecuado de los dep personal o3 para
CONCRETO HIDRAULICO 5 SEGURIDAD, FISICO, RUTDO, GOLPES MACHUCONES, cealizar la actividad

BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES ¥ LACERACIONES

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar

opor

- Reporar y solicitar

ayuda o p
da a los organismos de socorro

auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas

— i
suvorsdopor KON \BAQNCY PRI, aprobate por s sesgfssk A
CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
Valoracién Severidad Dascripsién
1 BAJO Las lesiones son menores 0 supemMciales gonde se puede requent primeros awalos,
PEro NO 38 IMPhca taitar al radbajo.
2 MODERADO Lesidn o que e3 pr que resulte en mas de un (1) dia de iIncapacicaa.
Lesiones serias. Fractuwa oe Ia mano, mufieca, O tODIIO, INCONICIeNCia, quemaduras
2 ALTO mayores, 1on ge de ios pies, p de la vista‘a (temporai)|
O cusiquier lesion que Implique de 3 & 30 oias fuera Oel rabajo.
Lesiones fataies. Fractura de un hueso Mayor, Craneo, pérdida de extremicades u 0o,
a MUY ALTO pércuia de 1a visibiidad, audicidn (permanente), enfermedad aguda que requiers
ratamiento mémco, 0 cudiguier lesion Que requiera 30 aias por fuera del Cargo.
r"\ UnNa 0 viafias Musite por e
Vaioracién| Prebaniiidas Deacripeién
SAUACION Mejorabie Con expOoMCIOn ocasional 0 ESPOracica, O ITUACION 3in anomaka Rie3gos Intolerables ¥ cOntroles adicionales
1 REMOTA  loestacable cON cuaiquier Nivel Ce SRPOIICION. deben ser INroducidos para reducir fututos
2 NQ £3 esper
BASTANTE SMUACION OeNcients CON exPO3iCION e3poOrsaica, o bien 3MUACKON Mejorsbie con 2
2 POSIBLE continuada o frecuents pero ur 3 las
medidas adicionales de control no  son
Situacion deficienle con exposIcion frecusnts U Oc3sional. 0 bien SMUACKON MUy deficients " para w
3 PROBABLE |[cOn exposicion ocasionsal 0 esporaaica. Hn
LA mal . b gt Pig3gQ PO Do g
MUY Stuacion o €3 aceptable y debe ser|
4 PROBABLE [Normaimente ia matenalizacion del Nesgo OCWITE CON frecuencia. MONMCreado para garantzar que su nivel No
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

Permiso concedido desde: Fecha:2} /710125  hasta Fecha: 01 10O /1S

Permiso ndmero:

Permiso concedido a:

wailkar  Alexic montan Q

Altura a trabajar:

/A

Sector, Area, Lugar. Tipo de Trabajo. Descr{pcién y procadimiento de la tarea:

0. meiram Ot
Sanda. Eraca. Tonal del . aubdn. onshraridin.. do. Biftos. .

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, apellidos y firmas de los Identificacién

Nombres, apellidos y firmas de los

Identificacion

Trabajadores Trabajadores
S & A R IR )
7003 (120266 e Rl .
[o>F£1328

Identifique los Pellgrosﬂ‘&:o;; "

BIOLOGICOS ~ =

QUIMICOS FISICOS AL T PSICOLABORALES
Sdlidos Ruido Animales ¢ | Contenido de la tarea [ v
Liquidos Vibracién Vegetales > | Organizacién del trabajo | s
Gases y vapores Presion Virus s | Relaciones humanas =

ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias 2>< | Gestion >

Carga estatica Radiacion ionizante Hongos i LOCATIVOS
Esfuerzo ¥ | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos X ELECTRICOS Sismos v | Almacenamiento

MECANICOS Alta tensién Vendavales x’ | Orden y aseo x
Herramientas # | Media tension Inundaciones » | Trabajo en alturas
Maquinas_y equipos -/ | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo -~ | Estética Tormentas eléctricas <
Transpore mecanico ~ SEGURIDAD FISICA OTROS
— FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio Atraco ¥
Explosion Secuestro

Equipos de Protecclén y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro

en Alturas

Casco con barbuguejo + | Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad v/ | LInea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes /| Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol ~¢ | Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
'ESEs_de seguridad ~{ | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caldas Descendedor
: Autorizacién del Trabajo .
Responsables DIA 2 , DIA} DIAY ¢ l:u;)\‘_s_‘l . DIAG,
: e T [ "Ch B
Residente SST = M ,/ 7
i e obra = —
ﬁf:;dﬁ,?;o }00am 100 am [ 3:8am [ F- F oA
S:00PmM S0 PN S:008N 0o S oo
16-10 249- 40 20 - 10 N D QN o
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
RUTA MINERA
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 . DIAS
SI [NA| SI | NA| sI NA| SI [ NA| S | NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? P X X p 4 \(
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en

alturas? = X X )< X
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas ¥ X %

antes de iniciar labores? X ¥
Se encuentran los equipos ylo herramientas revisadas y en buen

estado? X X X % Y
¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo X X X ¥ §
durante la ejecucion de las labores?

Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan v
presentarse durante este trabajo? X X K '
¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién personal

de acuerdo a los riesgos que se expondra? X X X X %
¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el

trabajo se haga con seguridad? ' X X S 4
¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para £ N
desarrollar la tarea? X X X

¢El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificé las X

condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X X % *

NUMEROS DE EMERGENCIA

BomaeoioS &madd  312.34Q00S>-

folcio : 3204431949

AMBUlanCia : 3IREFOND

~ OBSERVACIONES
CIERRE DEL PERMISO P /

ing. Residente ssT_KAION \)hard pando. Responsable del tra [l /Km D) /@-
Fima®™_§ Fecha: O/ 41 1 2SHora: 12:00 Firma: Fecha: () /Il /2S Hora:

o
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-22
FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
CONSORCIO ha: 25/08/20
RUTA MINERA Fec 25
Vesién: 00
Ciudad y fecha de elaboracién: 4|} @ NOWL mb1 (o] ?QLS -Wd Area/Proceso: Construccién Obras Civiles
. gt 4
Proyecto: o) mppIAmOND tegndy e1a0n twoncal del caltdn
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? si D NO m Cual: l
U'bicacion donde se realiza el proceso l ] Fecha de ef
DD MM AA
Empresa contratista: (ONDICO <CTA mineta | Tel: [Blst068 L Iricio 10 [ |2=s
Persona contacto: G100 Rlwwad \Coeyr Fin A5 1 u fx=s
Nuam. de emergencia: =%
Trabajo a realizar; - n Personal involucrado en la labor
{ A emO da, HIRTaTN rm_\%%_M\ RCay
™ n al [0 Ayl TASl 1108 ToTaY
A « + | Fomed (o3
15 s- 1| O« g, eSSy
7| NGO DPuCHe
| ahen faes
E.P.F. (Elementos de Proteccién Personal) o | MOON  Ane

[ 3] Casco Dielectiico  [5¢ |Guantes Trabajoen Altura  Proteccién Arce Eléctrics 1] _Tnon ebaSt.on Blas

[ 5 | Gafas de Seguridad | |Botas Dieléctricas Amés de Seguridad Traye Completo - 1O W IGwm 3 Cur

b |Prot Auditiva % |Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dreléctncos 12-

[>¢ | Mascarilla [ ) |Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion

Respirador | |owos Casco / Barbuquej Gafas Lente Transparente Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto

Otros cual; riesgo |

Ilerramientas /equipos: iy s SEVERIDAD | 3 |
) Veloracion del 6582 pROBABILIDAD
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos bisicos del trabaje Ne Peligro Ricsgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos

ALISTAMIENTO DE
HERRAMIENTAS;

DEL SITIO DE TRABAJ

S AZACION E INSPECCION

LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
LOCATIVO

0 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y

PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar el sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacitn de actividades

- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el arca de trabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
—M.Wy&rmdmumhmmmchuy
buena comunicacion.

PROTECTIVOS Uso Ad
realizar la actividad

personal

do de los ¢ de pr para

REACTIVOS hm&mmﬁmwhﬁnﬂomuwm
7 ayuda o pri aurilios si se requicre 3 Lals) P {3} afectad:
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de 50como

ADECUACION DE LA
EXCAVACION PREVIAMN

REALIZADA, TOMAR NIVELES Y

CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES,
MACHUCONES, CAIDA DE

ETE

2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
y g E .
s "c-lmns::f;m = POSTURAS PROLONGADAS.
IuOl““_;l o MOVIMIENTOS REPETITIVOS

PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sedalizar el sitio de rabajo antes, durante y
despues de la realizacion de actividades

- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacién

PROTECTIVOS Uso Ad
realizar la actividad

1o de los ¢

dep 2dos pana

REACTIVOS. En caso de presentarse un evento por incidente 0 accidente de trabajo brindar
ayuda o pri awahos s se requiere 2 lafs) Persona(s) afectadas
solicitar ayuda a los organismos de socorro

"Rm,'
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ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO
FIGURADO

CAIDA DE MATERIAL Y
HERRAMIENTAS, GOLPES,
MACHUCONES CONTUSIONES,
CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS

LOCATIVO, BIOMECANICO,
FISICO, CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ENCOFRADO Y CONFORMACION
DE LA ESTRUCTURA A
REALIZAR

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezpl. libre de ot I

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacién

PROTECTIVOS Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
|realizar la actividad

REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
opor ayuda o pri auxilios i s& requiere a la(s) Personals) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro

<€
MEZCLA E INSTALACION DE
CONCRETO HIDRAULICO

ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
VIBRACIONES, EXPOSICION A
RUIDO, GOLPES MACHUCONES,
SOBRESFUERZO, MANUPULACION
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIONECANICO

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezpl i libre de ob I

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion.

PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
realizar la actividad

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda £ los organismos de socorro.

A o
Elaborado por: kchﬂ vnianri ﬁm“‘@mmmu por: I g \'GMM
-+ CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
Valorscién| Severidad Desaripcién HEstimaelén del riasge
BAO Las lesiones son menares o superciales donde se puede requerir primeros awdlios, a
i PEro No se IMmplica raitar al rabajo.
2 MODERADO Lesion o er que es pr que resulte en mas de un (1) ala de incapacidad. s
Lesiones serias. Fractura de la mano, mufieca, o tobilio, INnconsciencia, quemaduras
a ALTO mayores, Smputacién de dedos/dedos de Ios pies, perdida de la vistasaudicion (temporai) 2
© cualquler lesidn gque implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo.
Lesiones fatales: Fractura de un hueso Mayor, craneo, pérdida de extr des u ojos,
P ALTO |peroida de la visibildad, audicion (permanents), enfermedad aguda que requiere 1
tratamiento médico, 0 cualguier lesién que requiera 30 dias por fuera del carga.
‘3 UNs o varnss musne por accidente 2 3
: Frebabilidad J
—_
Valoracién | Prebabllidad Deseripsibn Guia de Criteries para Tema 4e Dedisisnss
Suacion mejorable con exposicion oOcasional o msporadica, O situacidn sin anomalia Riesgos Y CO aies
1 REMOTA ae & CON €L nivel e exp an. deben ser INroduciios para reducic fututos
NG sperable Que e ice o aunque = ser con
BASTANTE |S7T43CION deficiente con exposicion e3poradica, o bien situacion mejorable Con exposicion
2 POSIBLE continuada o frecuente lerables, pero unicamente 3 a3
L10030e Que sucedd o JaND IQUNS veZ de L3
Siuacion deficients cON ExpOSICION frecuants U 0£33I0Nal, 0 Dien situacion muy deficiants wiables pars £
a PROBABLE |con expos3icion ocasional o esporaaica S
L3 materts 16N del Piesgo 3 posibis
4 MUY Suacion deficients 0 Muy denciente El riesgo e3 aceplable Yy debe- der
PROBABLE e 1a mater 6N del Nesgo Ocurre con frecuencia, MONOreaco Para Qarantzar que 3u nivel No|

cambile
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\ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST
I.'.\\\‘_ FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO ha: 25/08/2025
RUTA MINERA i
Version: 01

Permiso concedido desde: Fecha:AQ / Y\ 1 2S hasta Fecha: AS / A1 | _20)5| Permiso niimero:

Permiso concedido a: Altura a trabajar:

wnlkar  ploxig montanQ

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcion y procedimiento de la tarea:

l‘.ﬁﬁilm.;..F.,S,,'?«..QQQJ.,.,K,AS:}..@QQ,;....E:..G:&.iﬁQ.;...‘C(J/‘\.\’.‘.t.\)_@(;'aﬁi"..\...dﬁ.,..,QMQK?S,...A.,......

firdda de encoles, anddarde aleT , congroccon de o ..

IS

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, apellidos y firmas de los < Nombres, apellidos y firmas de los .
d Trabajadores . sy ey Trabajadiores Isenticacién
Eidec-\ A e 1A S [ Newsen _puey =TT | losr51369¢
Jenz\che esaece |ZZ[Y05¢S5  |Epad  FARE 10570157242
N Ll <o labas 27 > 7 54 AN TO 0952437
Yo P NZor 1oa Lo 8l Bfcar o o\b1H69] +
Alberto [oPez B W0o2ib2 U labhah  fldxe? 1051046542

_’7-');31 ‘-{'ij',frsrﬁ»‘fw }-)/Aé;t_ If‘?7(pyrﬂ@ [/a-f/-l /‘?a/ii‘_a-p-,.f C/z?
um Calas MU0 alwn FOC,0 \0S33032L fuz anwwﬁ, el ,m/
ptiZas {HQﬁglﬂ? Qzz m",,/; rml 4/[/‘

L g {f,((a a £05-6808 104 g{é «9?4‘8‘??
ﬂ‘.m:.w ?erg n &5 r(-n’] o 2

Zia03 {05155 6 35
Identﬂ‘que los I‘-‘felugros '
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido % | Animales X" | Contenido de la tarea X
Liquidos Vibracién Vegetales X | Organizacién del trabajo gt |
| Gates y vapores Presién Virus X | Relaciones humanas x|
CRGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias x| Gestién o eie o
L_. rga estatica Radiacién ionizante Hongos 2 X LOCATIVOS
ﬁhler?O % -{ Radiacién no ionizante - - MATURALES Estructura e instalaciones v
((T | | Movin: 2ntos X ELECTRICOS Sismos ¢ | Amacenamiento o,
i MECANICOS Alta tensién Vendavales % | Orden y aseo 3
Hanamientas ¥ | Media tensién Inundaciones % | Trabajo en alturas
Mdiquinas y equipos x* | Baja tension Derrumbes y deslizarnientos « | Trabajo en espacio confinado
ifateriales de trabajo > | Estética Tomentas eléctricas X
K I:'nsporle mecanico SEGURIDAD FISICA H OTROS
FISiCO — QUIMICO Atentado
[ Incendio Atraco ¥
Explosion Secuestro
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
[ Casco con barbuguejo ¥ | Eslingas de posicionamiento Ascendedor Ej
Gafas de seguridad A | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes % | Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol ¢ | Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria
Botas de seguridad « | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados N
“Armés de cuerpo completo " | Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor .
' Autorizacién del Trabajo

Resoonsables )
“dente SST e
| | DB i t,'ﬂl:! obra

J'g inicio

DIA2 ,  DIA3 _ DIA4, . DIAS, DIA 6,

S:00Pm S0opPm SO | S0 | 1i:ocon |
I 1 12 = ls |

Hora final

ool AL
Fecha
oilbaciteal
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/ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

2 FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO
RUTA MINERA

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5
NA | SI | NA | SI NA NA NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas?

Se ha revisado el estado del drea se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores?

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado?

¢, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
. conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
durante la ejecucion de las labores?

x | X | < [X|e
X | X| X X
W R | < =
» |9 2¢ Xl

K| XK XK Kle

oS
>
X

Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan Y
presentarse durante este trabajo?

5

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X

?ermiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? X

¢ Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea? X

¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificé las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X

NUMEROS DE EMERGENCIA

w | Wilmw | ] s

X x| x| <
" N I O I

Bombeios - 212 SAQ 00>
Dlcaar 3204423194q

AMEOIONCIL: B 72263073,
ﬂ OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO 7

r&nw Moo Aok

1

vng_ Residente SST_KQ[@W Vi M"\‘\Q. Responsable del trabgjo -
Firm Lézm Fecha: 1S /Il I 25 Hora: Firma: iﬁ% Fecha: 1S/ Il / 2S Hora:

a: ,
=3

e
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FT-S8T-22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Fecha: 25108/2025
RUTA MINERA
Vesién: 0o
e —————
)
Ciudad y fecha de elaboracién: m ]8 dp wt@ ArealProceso: Construccién Obras Civiles \\
|Proyecto: 4
Requiere permiso pars trabajos de alto riesgo? s  w~ ] com |
Ubicacién donde se realiza e proceso Fogl _dée cadon = Fecha d’[,g“"“:“ =
Empresa contratista: m& Q B9 mneis | Tel: 350058 Inicio B Ju (IS
Persona contacte: [Sal?] L3 Fin 22 n s
Num. de emergencia: M
RS
Trabajo a realizar: % (ALl ¥ A B8O Personal involucrado en la labor
6 +3A0 BOo 030 el Toney
i ‘ c_dc,\f_m_\:%_(gm.nlﬂé—_ E AT Al ala s
@ G BO B+ A30 EXTSI0 IOt (hljomitar
+ [0 ¢Lihr 0D
s [Chceln  (aa+@gn
o | pluQ  Olcioe
-lmougy plex) [ floer
8- Julicn CeOn
E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) 9- mol mef(Q
N |Casco Dicléctrico [+ |Guantes Trabajoen Altura  Proteccién Arco Ebéctrico 10-[epyrO\  Cordenag
N |Gafas de Seguridad | [Botas Dieléctricas Amés de Seguridad Traje Completo n-le3e0 il poble
Prot Auditiva [ 57 |Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dicléctricos 2[fened (Pex
Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion
| |orros Casco / Barbuguej Gafas Lente Transparente Centificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto
riesgo
Herramientas /equipos: s ; SEVERIDAD 3
Valoracibn del fiesgo. pp OBABILIDAD 3 ‘R
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos bisicos del trabajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) : Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sedalizar el sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacion de actividades
| - Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que penmuita
= realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras ¥
buena comunicacién.
ALISTAMIENTO DE .
: 5 LESIONES POR CAIDA A DISTINTO n a , - = = TR
il O RANIEEAS, | LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y|* O ECTIVOS: Uso oo v 2 e
S {ZACION E INSPECCION MOVIMIENTOS REPETITIVOS realizar la actividad
+£L SITIO DE TRABAJO G
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidenie o accidente de trabgjo bandas
P ayuda o pri auilios si se requicre a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socormo
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o seializar el sino de trabajo antes, duranie y
despues de la realizacion de actividades
= Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que penmia
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
: - Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tares, dando instrucciones claras y
| "ADECUACION DE LA CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [buena comunicacion.
EXCAVACION rkz\nﬁlﬁmv MACHUCONES, CAIDA DE
REALIZADA, TOMARNIVELES Y | 5 | | 5CATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS, ' ]
ADECUACIONES MENORES QUE POSTURAS PROLONGADAS,  [PROTECTIVOS Usa Adecuado de los ek dep personal suministrados para
REQUIERA LA OBRA A MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  [fealizar la actividad
CONSTRUIR
. REACTIVOS. En caso de presentarse un evento poc incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socormo
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ARMADO Y CONFORMACION DE

FIGURADO

ESTRUCTURA CON ACERO 3

LOCATIVO, BIOMECANICO,
FISICO, CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ENCOFRADO Y CONFORMACION
DE LA ESTRUCTURA A
REALIZAR

CAIDA DE MATERIAL Y
HERRAMIENTAS, GOLPES,
MACHUCONES CONTUSIONES,
CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS

PREVE ‘-rl‘l\rl’)i Org,anlm el it de trabago para mantener libre el area de trabajo
que p » derp mito libre de abstaculos.

. Planear, organizar y definir el como se realizara |a tarea, dando instrucciones claras ¥
buena comunicacitn.

PROTECTIVOS Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal sumsmistrades sara
|realizar la actividad

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidents de trabajo brindar
opor ayuda o p auxilios si se requiere a [a(s) Personals) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro

<

MEZCLA E INSTALACION DE
CONCRETO HIDRAULICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIONECANICO

ATRAPAMIENTO POR

MANUPULACION DE MESCLADORA,

VIBRACIONES, EXPOSICION A
RUIDO, GOLPES MACHUCONES,
SOBRESFUERZO, MANUPULACION

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,

CONTUSIONES Y LACERACIONES.

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacién.

PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
realizar la actividad.

REACTIVOS: EnmdemmmmnmgpornmmeMed:mbqow
ayuda o p auxifios si se requiers a la(s) P
R:pomrysohcm:ayldulmm-gmmsdesutm

fo) abs

Buserdeper:_KQUON (ANONO PO Aprotatepor. meigﬁﬂ&
CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
Valeracién Severidad Descripeién Estmacsién del nesge
1 BAJO Las lesiones son menores o superficiales donde se puede requerir primeros awsdlios, a
Pero No & imphca faltar al aj
2 o Lesion o er que es pr que resuite en mas de un (1) aia de Incapacidag. 3
MODERAD
Lesiones serias. Fraclura de la manog, mufeca, o toblllo, Inconsclencia, quemaduras
a ALTO |mayores, amputacion de dedos/dedos de |03 pies, perdida de la vista’audicion (temporal) I
0 cuaiquier lesibn gue implique de 3 & 30 dlas fuera del trabajo.
Lesiones fataies: Fractura o8 un hueso mayor, craneo, pé ae u ojos,
- pﬁfﬂlﬂa ce la Wisibilldad, audicion (permanente), enfermedad aguda que requiere 1
» WLV ALTE %0 MECICO. O cualguier lesion Que requiera 30 dias Por fuera del cargo.
o Unia o venas miserte por sccicerte.
Valeracién| Prebabiiidad Descripeién
[Smuacion con exp %) al D esporadica, 0 stuacion sin anomaiia Riesgos intolerablas y controles adicionales|
1 REMOTA destacable :on cuaiquier Nivel oe EXPOSICION deben ser NUOOUCKIos PAra reouclr MutuLos)
Z BASTANTE 3&4.‘!@1 :t:;lm:&ﬁ EApOsICION E3POrdgIca, 0 bien 3iUacion mejorabie con exposicidn) !
POSIBLE - O conool na 300
Situscion defnciente Con exposicion frecuents U ocasional, 0 Dien SMUACIGN My denclents g para 3
3 PROBABLE CON E<POICION O 38I0Nal O e3pOrAaICE
La 1]
MUY | Stuacion deficiente o muy deficients Bl resgo ®3 aceplable y debe ser
4 PROBABLE e 13 mate: Gn ael Nesgo ocurre con frecuencia MONLOre aa0 Para Qarantizar que su nivel no
cambie
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SG-SST

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO -
Versién: 01
Permiso concedido desde: Fecha: \&/ \ / 2S5 hasta Fecha: 2Z / _\l__/ 7S | Permiso namero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
walkar Alovis  yonta G Nl A

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:
k5+160,k5+600,k64‘ﬁ3;!<?+ XY, L B A QEE. ..
X3+ A0, kas0. eniivedn de descle. et QS

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, apellidos y firmas de los ’ Nombres, apellidos y firmas de los A
Trabajadores Identificacién Trabajadores Identificacién
‘;&.ﬁg‘; TeS 1086179146 1©p R roerpr pre WY @%
Y <. SONIeLOn V0020 \anE3 @_@5,{1@5/ V2
a8 Ll g A o J05630310¢ S A’y Akl -¥7 49 dliz
SO, WeoGVe o Hsgr DU |Fey Sprl 03356 35|
s rald Leffer 2lgcess_. |fohian” L1ayed 7052045863
_ G p ZoIh 57 =) |Eain  FAGRE2 1053015242
sz [/ alszzzdl ] Woid /al [ORT66T59S
DT760 Jolran) Creon (N, 1003470266
%W.. - 0oV N)
2 P o I ON | D IR
(= Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Sdlidos Ruido v/ | Animales v/ | Contenido de la tarea ~
Liquidos Vibracion Vegetales ~~ | Organizacion del trabajo ¢
Gases y vapores Presion Virus > | Relaciones humanas >
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias v | Gestidn ol
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos X LOCATIVOS
Esfuerzo ~ | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos hrd - ELECTRICOS . Sismos v/ | Aimacenamiento ~
MECANICOS Alta tension Vendavales | Orden y aseo >
Herramientas » | Media tension' Inundaciones » | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos s | Baja tension Derrumbes y deslizamientos \’ | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo ~¢ | Estatica Tormentas eléctricas < T ]
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
— FISICO — QUIMICO Atentado
Incendio Atraco
Explosion Secuestro

Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro

en Alturas

Casco con barbuguejo

Eslingas de posicionamiento

Ascendedor

Gafas de seguridad

Linea de vida vertical portatil

Mosquetones

Guantes

Linea de vida vertical fija

Tapones auditivos

Overol

Linea de vida horizontal portatil

Proteccion respiratoria

Botas de seguridad

Linea de vida horizontal fija

Andamios certificados

Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
=S ———— Autorizacién del Trabajo
.—-—l—_____-_- F.
Responsables DIA }) (piaz . | W DIAS | DIA4 | DIA 6
Residente SST*] [ H §7
Residente obra :
Hora inicio o\ = N : om ‘ QOon ) 7
Hora final ‘ -—m"a \S’Z{-f o SCTOin'\ \
.—-——-'-'_'-______-. - —
[ | \ & 21 C
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-23 ]
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO
F :
RUTA MINERA echa: 25/08/2025
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5
S| |NA|SI |[NA[SI |[NA| SI |NA| S | NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? y y .4 > 4 Fa'l

Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en ¢ v \ y A
alturas? 7 4

Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas 3

antes de iniciar labores? X K o X X

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen

estado? X X ® X x
¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
iconocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo W X )R X X
durante la ejecucion de las labores?

Al personal se le ha instruido en relacioén a los riesgos que puedan

presentarse durante este trabajo? X X % X X

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal

de acuerdo a los riesgos que se expondra? X X x )( 9(

¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el ,(.

trabajo se haga con seguridad? & x X X

¢ Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para %

desarrollar la tarea? X X Jf X

. El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verific las e x X

condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X ')(

NUMEROS DE EMERGENCIA

ool SUNC; | 312 sACOSY

?JECJOI : 32D 44
‘ A
piod oncaca . 3 %;gq-aoaf\vs

OBSERVACIONES

CIERRE DEL ISO

Ing. Residente SST,

Fecha: 92/ [\ 7 |O Hora:#\),

Firma:

LM

Responsable del

\ l‘kr. ﬁ/m l’/rép |

Fecha: jL?_ I'\ 1 98 unm 12
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
i, N

CONSORCIC
RUTA MINERA

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

FT-SST-22
Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00

\C‘mdadyfacha de elaboraciéon: 1vaca 24 do A,O\JlQmG LY

Area/Proceso: Construccién Obras Civiles

F’royectozofjto m@jordr'ﬁlef‘b \Ségmch Elaba roncad del Qubon

Requiere permiso para tralwjos de alto riesgo? s[J v~ X7 com: [
Uhicacion donde se realiza el proceso | ool del g EIX\ Fecha de ejecucién
DD | MM | AA
Empresa contratista: Oniorci0 Pura_ypvwnere. | 1 [RISLIO6S92 Inicio 794 |0\ |7
Persona contacto: doar fwad po0rx Fin g luw |25
Nom de emergencia: ¥
Trabajo a realizar: Scal \¢i allas B0 Personal imwolucrado en Ia labor
K3 1220, K430 , K3 +510 , KA 41380 . CntnOn - [Or LW amA Gy
cOlel _alcantanllal k643985, KX 1030 , 34220 2 [ploy QS
= AONANCCON O COCOP  kSAQAaO . > [Wwilfon Poroz
'__f + [ hwo Juuan (ean
3 \Jr::n 18 quuenc {e)
6 |fabwan floel
- |Waraf Flore?
; 8 ledwn floex
EBP. (Hlementos de Proteccion Personal) - [Juan cartal NQrodiw
Lv‘ Casco Dieléctrico Guantes Trahajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-| Byavan ANtom
C“ﬁ“ de Seguridad Botas Dieléctricas Amés de Seguridad Traje Completo 1-| Jhowv. Dicas
X JProt. Auditiva Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 12| o Reasteeo.
m Mascarilla Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion
! [ |Respirador Otros Casco / Barbuquejo |Gafas Lente Transparente Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto
Otros cual: m riesgo Z]
Herramientas /equipes: X SEVERIDAD 3
0 ] 6 | Medio
Valoracion del nesgo PROBABILIDAD >
]
[}
574 : IDENTIFICACION DEPELIGROS == e G
Fas0s iisices del traljo N Peligio Riesgo (Consecuencias) e . Contr;lu para Hliminar Reducir los Riesgos EATY ;
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar el sitio de trabajo antes, durante v
- despues de la realzaciin de actividades
» - Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
’\"- - Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones
claras y buena comunicacion
ALISTAMIENTO DE .
HERRAMIENTAS; SESNALIZACION [ESIONES POR CAIDA A DISTINTO [5parECTIVS: Uso Adecuado de los elementos de proteceion persenal summistmdos
EINSPECCION DEL SITIO DE 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y para realizar la actividad.
TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS.
REACTIVOS: En caso de presentarse un event poringidents o asendents Je trabujo
brindar oportunamente ayuda o primeros auxlios $is¢ requicre a ba(s) Persona(s)
afectadas.
- Repontary solicitar ayuda a los onganisnos de socomo.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar ¢l sitio de trabajo antes, durante y. |
despues de k realizcion de actividades
- Organizar el stio de trabajo para mantener ibre el area de trabajo que permita
realzar dezplymmiento bre de obstaculos-
- Plancar, organzzar y definir ¢l como se realizara b tarea, dando instrucciones
ADECUACION DELA CAIDAS ALMISMO NIVEL, GOLPES, |elaras y buena comunicacion,
EXCAVACION B MACHUCONES, CAIDA DE e e !l
REALIZADA, TOMAR NIVELES 0, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS, ,
ADECUACIONES MENORES QUE | 2 [ LOCATIVO.BIO! POSTURAS PROLONGADAS, |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los clementos de protecsion personal suministrados
REQUIERA LA OBRA A MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  [Pam realize la actividad
CONSTRLUIR
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente deaﬁ};""“'
2 |brindar opor ayuda o pri ilios sise requiere a la(s) Persona(s)
- Reportary solicitar ayuda a los organismos de socorro.
/ ——_\
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PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realzara la tarea, dando mstrucciones
claras y buena comunicacion,
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO “AIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Ad 1o de los el sdep personal suministrados
FISICO, CONDICIONES DE MACHUCONES CONTUSIONES,  |para realizar fa actividad.
SEGURIDAD CAIDAS ALMISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o lente de trabajo
brindar op ayuda o pri 5 auxdlios sise requiere a la(s) Personals)
afectadas.
-Re - .
S CONATO VORI i portar y solicitar ayuda a los organismos de socomo,
DELA ESTRUCTURA A REALIZAR
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener fibre 2] area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos- .
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando ones
ATRAPAMIENTO POR P S 4 S - - .
‘ MANUPULACION DE MESCLADORA, y e
VIBRACIONES, EXPOSICION A
MEZCLA EINSTALACIONDE | Sm‘g& RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ek dep pesons) -
CONCRETO HIDRAULICO BIONECANICO * SOBRESFUERZO, MANUPULACION |para realizar la actividad.
! CARGAS, MATERIAL
PARTICULA DO, CONTUSIONES Y
LACERACIONES. REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por meidente o accidente de tmabayo
brindar op ayuda o pr auxlios si se requiers a la(s) Personais)
fortad
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de sacormro.
- |
|E1aborado por: Kavyon JnAAnG A Axckdopor: B s i 'vmssﬂ_-wr

.

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

cambie

Valeradén Severidad Descripsién Eatimacién dal rlasge
o Las lesiones son mencres o supermiclales donde se puede requerir primercs awalios, 4
1 BAJ pEro No se Implica faltar al trabajo
= o Lesitn 0 enfe que es pr ble que resuite en mas de un (1) dia de Incapacigad. 3
Lesiones serias’ Fractura de la mano, mMuneca, o tobillo, inconsciencla, quemacduras
a ALTO mayores, amputacitn de dedos/dedos de |09 ples, perdida de la vista/audicidn (tempaoral) 2
0 cualguier lesitn gue inpligue de 3 & 30 dias fuera del rabajo
Lesiones fatales Fraclura dg LN NUEsSD Mayor, Craneo, pérdida de extremidades U 0jos,
pérdida de la visiilidad, audicion (permanente), enfennedad aguda que requisre 1
4 MUY ALTO | ramiento méaico, o eualquler lesion que requiera 30 dias por fusra del cargo
Una 0 varlas muere por accidents L] 2 3 4
| Frobabilidad |
Valoracién| Probabllidad n...ﬂlgi!n Quia de Criterios para Toma de Dacislonas
Situacion Mmejorable con e4podicion Drasional 0 sspurddica, 0 situacidn sin anomalla Rie3gos Intolerabies y controles adicionales
1 REMOTA |destacable con cualquier nivel de Exposicion ey deben ser introducidos para reducir fututos
radica, 0 bien situacion mejorable con exposicion
2 BASTANTE Sll.::cibn deﬂ::‘m :ﬂnn RAROYLIAN GRD " Riesgos tolerables, pero unicamente si las
POSBLE SRR 0 irecume. i medidas aaicionales de control No  son
Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, 0 bien situacion muy deficienta razonablemente wviables para u
3 PROBABLE |con exposicién ocasional o esporadica |implementacion.
La 1 1
eptable y debe ser
MUY Situacién deficients o muy deficiente El rlesgo es ac
2 PROBABLE |Mormalmente la materializacién del riesgo ocurre con frecuencia. monitoreado para garantizar que su nivel no
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SG-SST

e W
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO :
Versién: 01
Permiso concedido desde: Fecha:2{ /_)l_/ 25 hasta Fecha: 29 /_|| /_7G |Permiso namero:
Permiso concedido a: . Altura a trabajar:
Wilkay Alexi¢ Monkdnc N/ A

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:
Ke+880, K3 420, k3 +430.320., Conthuion. de ono\es Y
TOIOMS e e

Personal que Ejecuta el Trabajo

Botas de seguridad

Linea de vida horizontal fija

Andamios certificados

Nombres, apellidos y firmas de los i - Nombres, apellidos y firmas de los o
Trabajadores Identificacion Frabajadores Identificacién
(Mt VA 1056%0310¢ Ihew Hows Tt 1053 32246)
Pbice oxeeea £ L0021 UABR Lo1s Tef e Vo he?. | 107094 ) )4
Dr0 TOAY CEeOV (H 1003420206 | oy “{lavez 1057015342
\cison Qloz s los¥sq4389y WM/ Lg? (a L BOX L |23 51
7701 DIAZ= 11 7220872227y / o /s
Gon Caddes mad 2901 05332022, -
1Bravan ¥ Vi< loaebau bl afce. o 4 229226
Aved p L ope7 10 o?a E73UFZ [ Yo Daud Hemmfﬁea 10024153 55
W\, fece? Follied | gl Ao Lowean | <729 45
AN A INQ f"b"( 8670 LOivre o ifor 140 BOFu
: _ ldenhflque los Peligros: R TR :
QUIMICOS FlSICOS - BIOLOGICOS = _ PSICOLABORALES
Sdlidos Ruido y’ Animales % | Contenido de la tarea b
Liquidos Vibracién ~{ | Vegetales > | Organizacién del trabajo ¥
Gases y vapores Presién Virus v« | Relaciones humanas v
ERGONOMICOS _| Temperatura extrema Bacterias X | Gestion prall
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos X LOCATIVOS
Esfuerzo x’ Radiacién no ionizante NATURALES .| Estructura e instalaciones [
Movimientos v ELECTRICOS Sismos v | Almacenamiento I ¥
MECANICOS Alta tension Vendavales v/ | Orden y aseo X
Herramientas ~/ | Media tensién Inundaciones | Trabajo en alturas
Magquinas y equipos > | Baja tension Derrumbes y deslizamientos > | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo ¢ | Estatica Tormentas eléctricas 5 i
Transporte mecanico V4 SEGURIDAD FISICA QTROS
FISICO - QUIMICO Alentado
Incendio Atraco ~
Explosion Secuestro _
: Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo s/ | Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad v/ | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes 3¢ | Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol \/ | Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Na

Ameés de cuerpo completo

Adaptador de anclaje

Escaleras

Eslingas de protecclén contra caidas Descendedor
G Autorizacion del Trabajo :

Responsabies Dl(t 1 h DIAY , (DIA3Y DIA4  DIAS, .. DIAG
Residente SST 4— » { Wi _ :-r .

Residente obra i { LR A

Hora inicio amn oo | Xosam | P0an | Yoo om | A0 aQm
[ Hora final 300 Pm 6 :00m &00 Pm 5:00 an 500 Pm 12.:00 P
Fecha 24 (U -| Ltots 25);!125 26 - 1-25 | 13~u=2F | 28~l-ox | 29-|(-72LS
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\ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

FT-SST-23

. CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

LISTAS DE CHEQUEO

3 | omas

DIA 5

81

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

<[]

Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas?

ol

Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
| antes de iniciar labores?

| > |xla

| Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado?

W Y P

x [ >| X |x|2

>

|¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
iconocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
durante la ejecucion de las labores?

Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo?

X

¥ | X

¢El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra?

¢Permiten factores extemnos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad?

> | A

¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarmoliar Iz tarea?

¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verifico las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

X
X
X
X
X
X

¥l R O« | X

505 NUMEROSIDE EMERGENCIA IS

pombeos: 31254q c0s
RICA - 52044319 a9
AEONCIG - 317965015

Wi i

o gt -

3 L TR Y S A U D

Ing. Residente SST KQLQQ_LLM_&QMJE_

Fima:M%w: 29q /(L 1 2S Hora:

Firma:

-

Responsable del traba}o/ 124 Ao« k.a //ﬂ zf"

Fecha: 20(/ \( /1 2$Hora:
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Rk o
N
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FT-S5T-22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS ,

RUTA MINERA ) Fecha: 25/08/2025

Vesién: 00

ArealProceso: Levantamiento de topograficof localizacion y

. Ciudad y fecha de elaboracién: &JMQ Cd ,IO Cb NoVe Mb 10 201 ¢ |roptantoo
¢ [Provectollyi@  MQPGMONO furdd £ il dol @vbdn

k Requiere permiso para trabajos de aito riesgo? st[] ~o [ ] cear [
’l‘-b‘mﬁ"" donde se realiza el proceso [KF 030 Mind vantano. ] Fecha de ejecucién
: jeiv] MM AA
i Empresa i My R Tomf\ QS l Tel: |R20 mm?_q Inicio AN it 175 J
l IPersom contacto: WO he G0 nCL ('] [41% Fin A0 Tl 7<
| Nim. de emergencia: o t

|

T"'!‘ fmbinr { G @ Personal involucrado en la labor
- S0 ducia Too MOMD T YO 7 Y010 ANQIE,. FoNGra »
- A 2 vgel de Jesol woung conaols |
2 1
b !
3- i
______ 6' !
} 7- !
VMR P8 i
| E.P.P, (Elementos de Proteccidn Personal) A1 e 2- '
Cesca Drelecinco | Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Elécricn i0- N
%G:L\ de Segundad Botas Dielé Amésde S fad Traje Complei 13- i
_Lg__ Pra Auduive X__|Botas de Seguridad Eslinga Kit Guante: I 12- i
H?-‘-MHO Ropa de Trabajo Linea de Vida Carcta Protecero i
Respiiedo Orros Casco / Barbuquejo Gufes Lenie Tranni s Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto |
Otros cual: A rieszo . i
erramientas lequipos: i mm SV WoTe, Ti lR‘YiQL—QS—M ] Viliisa g SEVERIDAD 3 &1 Mha
b Bl @'o (1[0 ,(ddfO W | Homaendelneze bR OBABILIDAD I
‘ IDENTIFICACION L LY. it B
I Fasor bisices del irabajo N° Peligro Riesgo (Conseevenzio) ; Coaligles pare Eliminar Reducie los Riesgos

FVOS: Inspeccionar y/o seftalizar el sitio de trabajo antes, duraate y
altzacion de actividades
ti itio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que nermiza
6 \ glazamiento Kbre de obstaculos- !
I' F - Elwicar, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando istruccionss clares y
D 2na comyticacidn

! LESIONES POR CAIDA A DISTINTO ]
ALISTAMIENTO DE EQUIPOS | LOCATIVOQ NIVEL, POSTURAS PROLONGADAL [PROTECTIVOS Uso Adecuada de los elementos de proteccion persanal sumimiarados para
Y MOVIMIENTOS REFETITIVOS resiszar ln acuvidad

[ l-uﬁ-\rf' IN0S En ca87 du preseniarss un evento por ncidente o acoidente de rabyo brndy
| prostunenn b ayuda o prmeras auxiios st 5¢ reg 2 lafs) P 3) afecuad
= Reposia v wlicatar eyuda a bos organisimos de socomo.

’ PREVENT1V0S. Tnspeccionar y/o sealizar ¢l sitio de Trabajo anies, Gurants »
| despues de 2 realizacion de actividades
J + Crganizar ¢l sitia de trabajo para mantener libee ¢l area de trabajo que penmits
realizar devplazamiento libre de obstaculos-
= Planiear, ofganizar y defiur el como se realizan la tarea, dando mstructiones claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, buiena comunicacion

MACHUCONES, CAIDA DE

ZONOCIMIE DEL TERRENO| 2 | LOCATIVI NICO MATERIAL DE COSTADOS, :
OCTIORHTD. G AIgMRCA PO;TUIIAS PROLONGADAS PROTECTIVOS Uso Adecuado de los elementos de proteceion personal sum nistrados para

MOVIMIENTOS REPETITIVOS  [realizar la actividad

REACTIVOS En caso de presentarse un gvento per incdente o acerdente de trabajo brindar
opoitunaunente syuda o prmeros auxilios 1 e requicre a la(s) Persona(s) afectadas
Reportas y sohionar ayuda a los organiimos de seeoro
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PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos- !
- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y

INTALACION Y P SR
RREFENCIACION DE PUNTOS CAIDA DE MATERIAL Y
E CONTROL EN EL CAMPO LOCATIVO, BIOMECANICO,|  HERRAMIENTAS, GOLPES, ~ |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el de proteccion personal ey
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES, |realizar la actividad.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
E:mﬁnmmmsamgo REACTIVOS: Enwod:ptmrdrsemmmpor incidente o accidente de trabajo bnndar
FICO(RECOLECCION
SISTEMICA DE DATOS DE syudsop i se réquiere & la(s) Persona(s) afectadas.
TERRRENO UTILIZANDO ]lgpmn y solicitar ayudl a los organismos de socormo.
ESTACIONES TOTALES Y GPS$
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como s realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
MEDICION DETALLADA DEL Pl ittt i RUIDO, GOLTES Macan oA [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de o lementos de personal para
TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION B atividad
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
Q REACTIVOS: hmdemmmmwmd«ﬂomd‘mﬁm
ayudaop suxilios si se requiere a la(s) P\ 5) afe
.Repomrysollcnm'mdlﬂosmumdemm
|[PREVENTIVOS: Organizar el sitio e trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A T ; : 1
OBRA TRANSLADO DE LOS SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, [PROTECTIVOS: Uso. delos dep P Pk
DISENOS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |realizar la actividad.
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO
CONTUSIONES Y LACERACIONES. )
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabago brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios i se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
|PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de rabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
SUPERVISION Y CONTROL DEL MANGPOLACION DR BRSO A | Sommenieacida
vtp:mmagm%l: g},l CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A L, ) . 3
o g — .
sgpaanmaonm TECNICAS CARBAS MATERIAL PARTIEULADO
! WJE DE LA EJECUCION i

h CONTUSIONES Y LACERACIONES,

REACTIVOS: En uaodeprmnnrseunevemnpu mﬂmﬁomﬂmkdﬂmt’m
opor ayudaop auxilios 5i se requiere a la(s) P () afe
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.

CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LATAREA  |Realizar descansos intermitentes, realizar pausas activas, realziar gjercicios oculares
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion,
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A G " .
“mﬁqm X SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, :'l?fﬁ"l‘;?lsa;’” . 9a by dep F os para
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

CARCGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES

REACTIVOS: En caso de presentarse un ¢vento por incidente o accidente de trabajo brindar

ayuda o p lios 5i se requiere a la(s) Persona(s) lfmdn.
Repnnu y solicitar uyuda a los organismos de socorro. -
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i 7 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
-. FT-SST-23
' X S? R. ,m,;lc EICR’A FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
\ Versién: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5

NA | SI | NA | SI NA | sI NA| S

i Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

i Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
| alturas?

| Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
| antes de iniciar labores?

j Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
iestada?

|¢, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
mnocnmlentos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
( _ndurame la ejecucion de las labores?

Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo?

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
| de acuerdo a los riesgos que se expondra?

¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad?

¢ Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarmrollar la tarea?

¢El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificd las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

x | =] A |[x | X| X [~ [X]|X K|®

NUMEROS DE EMERGENCIA IR T e
oMol -+ 210 SAQ oS> '
Polcct: 3204431Q4q !
AMb NG 31| 21673013 i

e [ OBSERVACIONES

INQE ON A adminsTiadr de & Moy 1mt.a<:ﬁdo ﬁmf;m d@
KOS » S€ D (O \0f @0l adeooadex

CIERRE DEL PERMISO

ling. Residente SST_KCIICN  \IWIQNCy PFOW*Q Responsable

Firrna:"_"fémiﬂ:]mZ‘;L Fecha: 10 1 A/ 2.5 Hora oo Firmat /4 A0 (M ”lsﬂﬂfa:‘\@@?‘ £

r
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CONSORCIO
RUTA MINERA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha: 10 1 A / 2S hasta Fecha: AD | W\ | 25

Permiso nimero:

Permiso concedido a:

Joison Ardi®y  Fonecgy

Altura a trabajar:

Sectur, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y pracedimlento de la tarea:

Achwdad _de. @mmmmb Tee0g9b©

‘Personal que Ejecuta el Trabajo

QR

Nombres, apellidos y firmas de los
Trabajadores

Identificacion

Nombres, apelk[dos y firmas de Ios
Trabajadores

Identificacion

Voion AIX En@@ -Ye won Tonas

1003134332 §-

prarA do 1608 0 olnd. ﬁn?c/ M

Wo\Ysq9e4g

Identifique los Peligros '~

QUIMICOS

~ PSICOLABORALES

FISICOS BIOLOGICOS AL
Sélidos Ruido X [ Animales 3¢ | Contenido de la tarea s
Liquidos Vibracién Vegelales 3/ | Organizacién del trabajo o
Gases Yy vapores ¥ | Presion 3 | Virus w | Relaciones humanas by
ERGONOMICOS Temperatura extrema ' | Bacterias x| Gestion <
Carga estatica Radiacion ionizante Hongos pod LOCATIVOS
Esfuerzo X | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones >
Movimientos X ELECTRICOS Sismos Almacenamiento
MECANICOS Alta tensidn Vendavales Orden y aseo ~
Herramientas Media tension Inundaciones Trabajo en alturas
Maquinas_y equipos X | Baja tension Derrumbes y deslizamientos Trabajo en espacio confinado X
Materiales de trabajo Estatica Tormentas eléctricas
[ Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio x| Atraco X
Explosion X | Secuestro

Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas

Casco con barbuguejo v | Eslingas de posicionamiento Ascendedor

Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones

Guantes X' | Linea de vida vertical fija Tapones auditivos

Overol | Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria

Botas de seguridad ~” | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados

Arnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras

Eslingas de proteccion contra caldas Descendedor

Autorizacion del Trabajo RS R s
Responsables DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA 5 PIA6

= RS 2 ) g =
Residente SST 4 Y S
i--'_'_'—____—'_

Residente obra _Z D (% 2
Hora inici : B N N

Hora inicio 2. PmM o I 5
o fnal | A:00_Pm ) Sameell )
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¥ 1
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
" FORMATO DE ANALI E i b
. SIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
COMSORCIO .
RUTA MINERA o &) Fecha: 25/08/2025
4 ‘ Vesién: 00
ArealProceso: Levantamiento de topograficol localizacion y
Ciudad y fecha de elaboracién: l3 Cp r&ﬂ)lpmt)fg Cbl 20?5 foplinteo ?
7 = 1
proyecto: Oy MOJ0rAMBMO _Seand) Eoar Tioxal del aton
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? st E] NO m Coal: [
U/hicacion donde se realiza o proceso I KB £ 3"" O 23 l Fecha de ejecucién
/ [715] MM AA
Empresa contratista: my e T@tnq \& QS 1 Tel: I:’)‘\,‘l ?—SC'] S.} S0 > Inicio 3 ” LS
Persona contacto: \.l(fi\‘Ft— ﬁ falde a0 00 Ae1) N Fin ‘3 It ‘LS
Niim. de emerpencia: ol A
Trahajo & realizar: m@ﬂlon -fo rﬂ@] CIF'I [40) m I {-Q?') e Personal involuerado en la labor ]
S = 1-
- . s
L_e Tamadd_axdlion do hao Al ;- mf % 3OS MolinG. :
e = i
5
6
= - N L
8- =
E.P.P. (Elemzntos de Proteccién Personal) 9-
Casco Dicléctrico % |Guantes Trabajoen Altura  Proteccion Arco Eléctrico 10- S
Ciatas de Segundad Botas Dueléctricas Armnés de Sevundad Traye Completo 11- - -_.1;
| Prot. Auditiva Botas de Seguridad Eslinga Kit Guunres Dielectricos 12- T 3
Mascanlla Ropa de Trabajo Linea d¢ Vida Careta P
| Resprador Otros Casco { Bubuquejo Cafas Lente Transparente Certificado de aptitud médico ocupacionsl para activ dac e v 2%to
1 Otros caal: Eﬁ“” :
Herramientas equipos: ur: 3 SEVERIDAD
Valoracion delfiesgo b o BABILIDAD
IDENTIFICACION DE PELIGROS Fo W
Pasos bitsicos del trabajo Ne ] Peligro Riesgo (Consecuencias) C les para Elimisar Reducir los Ricsgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar el sitio de rabajo antes, Lurante y
despues de la realizacion de actividades '
- - Organizar el sitio de trabajo para mantener hibre el area de trabsjo o2 perta
| realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarew. daindo nemice nes i o
S bu¢na comunicacion. !
! LESIONES POR CAIDA A DISTINTO ber 41Uy
LISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion pers nal ot iiis sap g
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar la actividad
" REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incident o accidente do uabyo brmd

opo ayuda o pr awalios si se requiere 2 oo Pasonais) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socoro

PREVENTIVOS: Inspeccionar y'o sefalizar el sito de trabajo antes, durave v
despues de la realizacién de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo que permira
i & 1 realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Plancar, organizar y definir el como se realizara la tatea, dando insirucciones clasas y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |buena comunicacion.

MACHUCONES, CAIDA DE
HECONDCIMIENT() DEL TERRENO| 2 LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,

POSTURAS PROLONGADAS, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccidn personal suministrados para

MOVIMIENTOS REPETITIVOS  |fehizar la actividad

REACTIVOS. En caso de presentarse un evento por incidente o acordente de wabajo bandar |
oportunamente yuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Personais) afectadas ’
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socerro
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)]
ESTABLECER PUNTOS DE
CONTROL GEODESICO,
INTALACION Y
/ BEOI{REFF.NCL\CIG'\ DE PUNTOS
DE CONTROL EN EL CAMPO

VEJECUCION Y LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO{RECOLECCION
SISTEMICA DE DATOS DE
TERRRENO UTILIZANDO
ESTACIONES TOTALES Y GPS

LOCATIVO, BIOMECANICO,
FISICO, CONDICIONES DE
SEGURIDAD

CAIDA DE MATERIAL Y
HERRAMIENTAS, GOLPES,
MACHUCONES CONTUSIONES,
CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion,

|PROTECTIVOS. Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
realizar la actividad

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a lafs) Personals) afectadas
- Reportar y sol ayuda a los organi de socorro.

ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de rabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacién.

. CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A 3 x 2 3 3
“Eb'ﬁé;&‘;{rﬂ‘:‘;‘m e SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, zmm”' dalis dep personal para
2 BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mcidente o accidente de uzbqo brindar
e. opor ayuda o pri lios 51 se regy alafs) Py afe
- Repontar y solicitar ayuda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de wabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras ¥
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A e . J
OBRA TRANSLADO DE LOS SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso de T dep P dos para
DISENOS DEL PLANO AL TERRENQ BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION [realizar la actividad.
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mﬂmnm&m brndar
ayuda o pni 1li0s 51 se reg a lafs) P
-Repomry licitar ayuda a los organi de
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de rabajo para mantener libre &l area de rabajo
que permita realizar dezpl libre de ob I
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras v
SUPERVISION Y CONTROL DEL ATRAPAMIENTO POR i) Eibbns comiieaciig
PROCESO CONSTRUCTIVO, MANUPULACION DE MESCLADORA,
VERIFICACION CONTINUA DEL CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A " ) y ' .
CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, [PROTECTIVOS. Uso A delos dep P para
ESPECIFICACIONES TECRICAS BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |realizar la actividad.
' 'RANTE DE LA EJECUCION CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES
@ REACTIVOS Encmdgp(mmmmenmpotm\akmuxxmmd:hhqobnmhf
oportunamente ayuda o pnmeros auxilios si se reg; alas) B 1]
- Reportar y soligitar ayuda a los de
CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LA TAREA Realizar descansos intermutentes, realizar pausas sctivas, realziar gpercicios oculares
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libee el area de trabajo
que pennita realizar dezplazamiento hibre de obstaculos-
« Plancar, organizar y definic ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena LOmCacin.
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A A "
Rzﬁgf:r‘fﬂ.:rf: Y SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLFES MACHUCONES, “:":” *-: TIVOS. Uso Adesuado de los el de p personal ios para
- BIOMECANICO SOBRESFUURZO, MANUPULACION [/ 1a actividad

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES

REACTIVOS. En caso de presentarse un evenito por incidente o accidente de trabajo brindar
v ayudaop lios si se a la(s) Personals) afectadas
« Reportar y sol ayuda a los org; de
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Xaren Nwiana  ACONE oo ror

W st
vl

por:
CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
|
Valoracién Severidad Deseripelén Estimacién del riesge
Las lesiones sOn Menofes O superMciaies donde se puede requerr primeros awdhos,
3 a0 pero NO 3& Implica fatar sl trabajo
2 : 00 Lesion o enfer que &3 pr que resulte =N mas de un (1) dia de Incapacidad
|Lesiones senas: Fractura de Ia mano, mufdeca, o tobiio, Inconsciencla, quemaduras
a ALTO mayores, amputacion de dedos/dedos de 103 pies, perdida de la vista/audicion (temporal)
o cualquier lesion que implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo._
Lesiones ratales. Fractura de un hueso Mayor, craneo, pérdida de extremidades u ojos,
4 T péradida de la wvisibiligad, audicldn (permanente), enfermedad aguda gque reguiere
MUY ALTO tratamiento méaico, 0 cualquier lesidn que requiera 30 dias por fuera del cargo
Una g varas muerte por accidente
| Froebabilidad ]
Probabllidad Descripcién
Situacion mejorable con exposicién ocasional o esporadica, 0 Situaclon sin anomalia
1 REMOTA destacable con cualquier Nivel de exposicion
il 1 i
BASTANTE |STUICION denciente CON expOsICian esporadica, o bien SITUACION Mejorabie Con expo3IcIon)|
2 POSIBLE continuada o frecuente. Riesgos tolerabies, pero dnicamente si las
medidas adicionales de control no  son
{Smuacion genciente con exPosicion frecuente u ocasional, 0 bien stuacién muy deficiente razonablemants viables para 34
a PROBABLE |con exposicion ocasional o esporadica. implementacion.
— ILLC I -
e MUY Sruacion genclente o muy deficiente El riesgo es aceptable y deDe ser|
PROBABLE |Normalmente a2 materalizacion del riesgo ocurre con frecuencia. MoNRoreado pars garantizar que su nivel no|
cambie
&
-
.,\.' £
LY v
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-23
Rﬁ%’xﬁ)&%gA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha:13 / 11/ 29 hasta Fecha: 13 / -1 /_2.5 | Permiso namero:

Permiso concedido a: Altura a trabajar:

Yoigion fongoroy LA

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:
Obra. rejoramento. fegunda. €tagn. Tonal . del. @ibon viat. Somacd. -
Guachet.... K\ometiQ 8 4330

( Personal que Ejecuta el Trabaj
( Nombres, apellidos y firmas de los : Nombres, apellidos y firmas de los e
Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacion
UYesyon Tonxeo. . Jensson Tonsem. 1007343328 .

'  Ange, WMeling benepa  [lblycqody

Identifique los Peligros “4hd . L
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES

Sélidos Ruido )’ _| Animales % | Contenido de la tarea Y
Liquidos Vibracién Vegelales X | Organizacion del trabajo b
Gases y vapores %X~ | Presién X | Virus X | Relaciones humanas >
ERGONOMICOS ™ [Temperatura extrema Baclerias x| Gestion X
Carga estalica Radiacién ionizante Hongos >< LOCATIVOS
‘ Esfuerzo | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones e
- Movimientos s ELECTRICOS Sismos Almacenamiento X
MECANICOS Alta tension Vendavales Orden y aseo
Herramientas + | Media tension Inundaciones Trabajo en alturas
Maquinas y equipos o Baja tension Derrumbes y deslizamientos Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo X |Estitica Tormentas eléctricas
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio Atraco
Explosidn X | Secuestro
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo ¥ | Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad X | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes 25 | Linea de vida vertical fija Tapones audilivos
Overol X | Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria 54
Botas de seguridad >¢ | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados H]
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proleccion contra caidas Descendedor
; Autorizacién del Trabajo
Responsables - th\ 1 DIA2 DIA3
Residente SST N Q N
Residente obra | ) )
Hora inicio Q: im ( Q
Hora final n-oo0 Am D) 3
Fecha A3-14-701S 4 (
L [
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S SG-SST
FT-SST-23
RUTA MINERA
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S
Sl NA | SI | NA | SI NA Si NA| S | NA
| Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? X
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas? X
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores? X
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? X

¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con

( conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo X
durante la ejecucion de las labores?
Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo? X
¢El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X
¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? X
¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea? X
¢El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verifico las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X
NUMEROS DE EMERGENCIA
BOMBEOS = 312 SAqQ 005X
Tolc o —+ 320 443 1Q AQ
APbUlanciq # 311226 Y013
‘ OBSERVACIONES '
_(I;\ag:ﬂgw\ Omgdng do ol sooigy de \a w2 @alad g
A0 de FReC ¢ S B0 \a ueatilacion

CIERRE DEL PERMISO

[ng. Residente SSTME&SQ_ Responsable del trabajo \{QISOD- onec

\

Fim‘;—-@ i . Fecha '3 1) .f25 Hora.":cgp‘ Firma: Jeisson  fonsecey  Fecha: 13 1 Wt 125 Hora: |1-Qm

l
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i -
‘i‘. i SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
) A FT-S5T-22
\I- Rﬁ?gﬁ?&%gA FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Fecha: 25/08/2025
1l Vesién: 00

P

e

Ciudad y fecha de elaboracién: &m(d 48 dQ mugmbr 0.

ArealProceso: Levantamiento de topograficol localizacién y
replanteo

Proyecto: Oyl MCJoramient d w €10eq_tioncal (']Ol_ aaton

Ubicacion donde se realiza o proceso

Requiere permiso para trabajos de alto riesgo”

Empresa contratista:

Persona contacto:

sif]  wo [XTJ  cum |
l m "‘SGO 7 3t A.;() z ?4240 5 'f'Z.QO I Fecha de ejecucidn
DD MM AA
NI TOORING .« JQ( | Tel: (3720259047 Inicio A2 ) 25
wd_ hornNBnado MOl Fin 2z |1 125

Nim. de emergencia:

Trabajo a realizar: Personal involucrado en la labor
_' oy Pyd®) costaredo
e > e prdel  Fyeron
Ox @l las Fprgel  MOWNQ
- : + [ Sy ™o\ jllopzac
Q220 — oD Pxcuocion de dicedod 1Qf  eno\~ A i
T &
I de eeuxids 0:1h0 K& 31310 4 S 140 2
8-
EP.P. (Elementos de Proteccién Personal) 9.
m Casco Dielectnico =~/ |Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-
Gafas de S Botas Dieléctricas Amés de Seguridad ITraje Ci 11-
- Prot Auditva N |Botas de Segundad Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 12-
Mascarilla ¢ |Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion
- Resprrador Orros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparente Certificado de aptitud mdm ocupacional para actividades de alto
Otros cual riesgo
Herramientss /aquipos: = SEVERIDAD 3
Val del i
OracionCelness®  pROBABILIDAD 2 ‘i
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos bisicos del trubajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar el sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacién de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras ¥
buena comunicacién.
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
ALISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suminisirados pera
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  realizar la actividad
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo bnnday
ayuda o p lios si se requiere a la(s) Py (3) afectadas
Repaﬂar y solicitar ayuda a los organismos de socormo.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sedalizar el sitio de trabajo antes, durante v
despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo que permita
realizar dezplazamicnto libre de obstaculos-
- Plancar, organizar y definir el como se realizar la tarea, dando instrucaiones claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [buena comunicacion.
MACHUCONES, CAIDA DE
RECONOCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS, el \
POSTURAS PROLONGADAS, PROTECTIVOS. Usa Adecuado de los elementos de protecaion fessonal suministrados para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  [(€ahiear la astividad
REACTIVOS En caso de presentanse un evento por mcidente o soondente de trabajo bnnca
oportunamente ayuda o prmeros auxnilios sise requiers a las) Persona(s) &nm
« Reponar y solicitar ayuda a los organismog de socomo
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ESTABLECER PUNTOS DE
CONTROL GEODESICO,
INTALACION Y
GEORREFENCIACION DE PUNTOS
DE CONTROL EN EL CAMPO

LOCATIVO, BIOMECANICO,
FISICO, CONDICIONES DE

CAIDA DE MATERIAL Y
HERRAMIENTAS, GOLPES,
MACHUCONES CONTUSIONES,

PREV] ENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de mabaio
que p i libre de obstaculos-

« Plancar, mmimydeﬁmrelwmsem!iwnlamdmdoimxcmclauy
buena comunicacion.

dmh

PROTECTIVOS Uso Ad
realizar la actrvidad

1o de los el de p personal dos para

SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS
EJECUCION Y LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO{RECOLECCION |REACTIVOS. En caso de prtscm:sermmnbpo_r lmd:h::mndg::?cf:m?qom
SISTEMICA DE DATOS DE 4 I'Y'"‘"“ 3 ’;e U I3y 1
TERRRENO UTILIZANDO = Reportar y sohcitar tvudn alos orgmrm S0COTTO
ESTACIONES TOTALES Y GPS
|PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de rabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
. CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A P 1 5
suzmmﬁ; ;::;rg-:\m DEL SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, zﬂ?ﬂm“ Adccieiade los. dep peronl REOR o
BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

(_9

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES

|REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabago brindar
P ayuda o pri auxilios 51 se requiere a la(s) Personals) afectadas.
-R y solieitar ayuda a los organi de socommo

LOCALIZACION Y REPLANTEQ DE
OBRA TRANSLADO DE LOS
DISENOS DEL PLANO AL TERRENQ

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FI151CO,
BIONECANICO

ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
VIBRACIONES, EXPOSICION A
RUIDO, GOLPES MACHUCONES,
SOBRESFUERZO, MANUPULACION
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO

PR.EVEWVOS Orgsmzu ¢l sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que p libre de obstaculos-

- Planear, otgamzarydeﬁmrel como $¢ realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion.

PROTECTIVOS: Uso Ad
realizar la actividad.

de los el dep personal dos para

CONTUSIONES Y LACERACIONES |

REACTIVOS: Enmdemmmnmwmduuomému&mom
ayudaop auxilios si se requiere a lafs) P (3] af

-Rwymllcmrlyudaalosucgmmmdem

SUPERVISION Y CONTROL DEL
PROCESO CONSTRUCTIVO,
VERIFICACION CONTINUA DEL
CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIOMECANICO

ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
VIBRACIONES, EXPOSICION A
RUIDO, GOLPES MACHUCONES,
SOBRESFUERZO, MANUPULACION

PRE\'ENT]VOS Otgnm.m el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de mabajo
que permi pl iento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras v
buena comunicacion.

PROTECTIVOS. Uso Adecuado de los el dep
|realizar la actividad

personal dos para

SRANTE DE LA EJECUCION CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES
REACTIVOS: En caso de presentarse maemporm:mnnﬂmuknmdem brndar
P ayudaop lios 11 se requicre & 1a{s) Py )
- Reponar y solicitar ayuda a los organismas de 5000mo.

CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LA TAREA Real d realizar pausas activas, realnar gjercicios oculares
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de rabajo
que penmita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Plancar, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras y
buena comunicacion,
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
RECOGER EQUIPOS Y CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A |PROTECTIVOS Uso Ad 4 d o =

HERRAMIENTAS

SEGURIDAD, FISICO,
BIOMECANICO

RUIDO, GOLPES MACHUCONES,
SOBRESFUERZO, MANUPULACION

CONTUSIONES Y LACERACIONES

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,

ados para
lizar la actividad

|REACTIVOS: En caso de presentarse un eventa por incidente o accidente de rabugo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Personals) afectadas
= Reponar y solicitar ayuda a los organismos de socommo
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E!‘g\ VWO AOYREO  Aprobado por: W "“M“T:%M:ﬂ

1

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Valorsclén Severidad Deseripelédn

1 Las i=siones 30N Menocres O supemciales dondes a8 pusde reguerr primeros awalios,
BAO Pero No se imphca ratar al trabajo

2 MODERADO Lesion o enfer que 3 pr que resulte en mas de un (1) dia de Incapacidad.

Evtimacién del riesge

Lesiones sertas Fractura de 1a mano, muAecs, o tobillo, INCONSCIENEId, QUeMadUras

3 ALTO Maryores, amputacion de dedovdedos de 103 ples, perdida de la vista’audicion (temporal)

0 cualgquier lesion que Implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo.

umnu fatales Fraclura de un hueso Mayor, craneo, pérdida de exiremidades U 0jos,
ge Ila én (permanente). enfermedad aguda gue requiere)

wﬂmmo meSIco, O cuwsm Que reguiera 30 dias por fuera oel cargo.

Una O varas muerte por accidente.

4 MUY ALTO

Velotacidn| Prebabllidad Dascripsién
Smuacion mejorable con expo3icion ocasional 0 esporadica, o siuacion sin anomalia)
1 REMOTA destacabie con cuuqu‘er I'Ml ae moslmon

el
BASTANTE mluatton umaem caﬂ tupnsl:lon espuraun:a o blgn snuac-on me;oraue l:nn exponcion| -

2 POSIBLE :mnaa o frecuente. pero e si las
MEQIO meaigas adicionaies de control no son
sm-clon n-ﬂcnrn con mtposl:lﬁn Mcucm u ocasional, o bien stuacién muy deficiente para 3u

3 PROBABLE |[con ms::lén octmnal o uportcltel lmplcrrwntacIOn
» . MUY Sruacion utn:ltmt o rnuy dencients El riesgo es aceptabie y debe ser
PROBABLE |Normalmente 13 materiaitzacion del nesgo ocurre con frecuencia MONIOresdo para Qarantizar que su nivel no
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO ;
echa.
RUTA MINERA ha: 25/08/2025
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: 1)/ )\ /_2S hasta Fecha: 2Z /_|| 1 2S |Permiso namero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
Caros Andrel CosoArodo. NLA
Sector, Area, Lugar Tipo de Trabajo. Descrlpr.ién y procedimiento de la tarea:
WnAcoton 90 QUG0S KIBIO , HAAT0., i  $210, 54290
Tonhol o o oS 56+4m—-1<6+14o
( Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los
Trabajadores Identificacién Trabsjatiores Identificacion
er_ﬁmwf 0bh908l0T
50| _IMeh na-Acngd-=0 llolsqea d
Heisyn Andréy Tonte @y cera 1007243328
Yirtes  “adies  CoStepieda Contor 100226566 0
Identifique los Peligros
QuIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido +/ | Animales | Contenido de la tarea Ve
Liquidos Vibracién Vegetales ¥ | Organizacién del trabajo >
Gases y vapores Presién Virus > | Relaciones humanas »
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bactenas X | Gestion *
Carga estdtica + | Radiacion ionizante Hongos > LOCATIVOS
(‘ Esfuerzo »¢ | Radiacidon no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones X
Movimientos ~! ELECTRICOS Sismos + | Almacenamiento P
MECANICOS Alta tensién Vendavales | Orden y aseo 5
Herramientas | Media tension Inundaciones 3/ | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos ~ Baja tensidn Derrumbes y deslzamientos >{ | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo « | Estatca Tormentas eléctncas X
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio Alraco
Explosidn Secuestro
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo )\~ | Eslingss de posicionamiento Ascendedor
Gatas de segunidad ~~ | Linea de vida vertcal portatil Mosquetones
Guantes <« | Linea de wida vertical fija Tapones auditivos
Overol " | Linea de wida honzontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad .~ | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Ameés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
(= Autorizacion del Trabajo
Responsables | . DIAL1) DIA2 | DAy | ,DIA4 , DJAS DIA 6
Residente 55T _& e X ] -—_4}:3:7&:“" A LAY Y55
Residente obra Y e =7 =
Hora micio X amm & an S A0 OmM
"Hora final SoFMN | S: 0P [ SCOPM S.00 fmM A2 (DA i
Fea [ 13 Ad 20 i ] i ¥ 3 =
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ
SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO .
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Version: 01
i S e LISTAS DE CHEQUEO e 'ﬁ | biA1 | DIA2 DIA3 DIA 4 DIAS
e R DR R o L |si [Na|si [Na|s1 [NA| si [Na| s [NA
Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? 7( ¥ 4 w >
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas? X 4 » b >
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores? XY 71 s 8 x
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? X b 8 * ~ *
¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo )( ~ X X X
durante la ejecucion de las labores?
Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan )( * 'J(
presentarse durante este trabajo? vk H
¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X . )'*/ K X
¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? b4 4 * il X
¢ Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea? % * A < %
¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verifico las X <
condiciones de seguridad del sitio de trabajo? > o X
PRy JII . NUMEROS DE EMERGENCIA iy JE e
Bombpos Soixa <312 54 q 005>
olica: 32044319 aq
b ArciSi: 311 226 3013
i : FE . OBSERVACIONES hpes
AR e T e . CIERRE DEL PERMISO
}lng. Residente SSTM“ VI H‘QO"&Q Responsable del trabajo/ /1 \ \ e éﬁ&f DS AG
_Fi' .vén-nTPr' VI WA Fecha: 22 ! I'ls Hora: Fima< o (e st m(\\@ﬂ Fecha: 22 /44 /75 Hora:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

FT-88T-22
Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00

Ciudad y fecha de elaboracién: &m

@ 24 de kouwombio Jorc

Area/Proceso: Levantamiento de topografico/ localizacién y

replanteo

Ubicacién donde se realiza of proceso

Requiere permiso para trabajos de alto riesgo?

Proyecto: OQ_OYyomM0ni0  §gudol £1000 Tival bl i

Empresa contratista:

sif] w~o [(X]  cem |
[ ] Fecha de ejecncion
DD | MM | AA
TS S T |t [Sio7%anard e 70 [2<
gD _He mentis mfﬁij Fin O | ) | 2%

|!'c_nmu contacto:

!Netan. dc emergencia:

Tral ealizar: « Personal involucrado en la labor
= e fiEﬂ ! 3 K “ 5 1- (‘ Sn!'l'fﬁf‘dc.
L) : 2Hewon Atz tonteon
By plntoallag &4880 Qaicoey druso BOX hAarl  ALAQ
culver o +ag 41 UMOma
5
onkiol_de oorunciOn SilHD 6 4 AAD — A+ 030 &
. 7-
8-
E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) 9-
Casco Dieléctrico s |Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-
> |Gafas de Seguridad Botas Dielécincas Amés de Seguridad Traje Completo 11-
{ x| Prot. Auditiva 3% |Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 12-
X |Mescarilla Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta P
Respirador , ]Otros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparente Certificado de aptitud médico 1 para actividades de alto
erramientas /equipos: . . SEVERIDAD .
Vi h]
aloracion del riesgo PROBABILIDAD 3 6 | Medio
IDENTIFICACION DE PELIGROS :
Pasos bisices del trabajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir Jos Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar ¢l sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacitn de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l arca de trabajo que permita
3 realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion.
/ LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
ALISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ¢l tos de ion p d0% para
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  [realizar la actividad.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incident¢ o accidente de rabajo bnadar
|oporunamente ayuda o pnimeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Rep y soli ayuda a los arg; de socomo,
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sedalizar el sitio de trabajo antes, durante v
despues de la realizacion de actividades
» Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de rabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
= Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |buena comunicacién,
* MACHUCONES, CAIDA DE
ZONOCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS, . )
oC POSTURAS PROLONGADAS, FRGTI:CI’I\_QS Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  |fealizar la actividad
|REACTIVOS. En caso de presentarse un evento par incidenie o accidente de trabsjo brindar |
oportunamente ayuda o primeros suxilios si se requiere a Li(s) Persona(s) afectadas. -
* Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro - : 1
A AR A e S R e
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NTROL GEODESICO,

INTALACION Y
REFENCIACION DE PUNTOS
E CONTROL EN EL CAMPO

EJECUCION Y LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO(RECOLECCION
SISTEMICA DE DATOS DE
TERRRENO UTILIZANDO
ESTACIONES TOTALES Y GPS

LOCATIVO, BIODMECANICO,
FISICO, CONDICIONES DE
SEGURIDAD

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de rabajo
que permita realizar dezpl i libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacién.

CAIDA DE MATERIAL Y
HERRAMIENTAS, GOLPES,

PROTECTIVOS: Uso Ad
lizar |a actividad.

do de los &

MACHUCONES CONTUSIONES,

CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
uponummmu ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
licitar ayuda a los H de socorro.

= Rep ¥

MEDICION DETALLADA DEL

TERRENO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIONECANICO

ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacién.

VIBRACIONES, EXPOSICION A
RUIDO, GOLPES MACHUCONES,
SOBRESFUERZO, MANUPULACION

PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de p p | i d
realizar la actividad.

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES,

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) l’u'mn.(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socomro.

LOCALIZACION Y REPLANTEO DE
OBRA TRANSLADO DE LOS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,

ATRAPAMIENTO POR

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo

que permita realizar dezpl i libre de ob los-
= Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacidn.

MANUPULACION DE MESCLADORA,
VIBRACIONES, EXPOSICION A
RUIDO, GOLPES MACHUCONES,

PROTECTIVOS: Uso Ad
realizar la actividad.

3o de los el de proteccion personal suminisirad

DISEROS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En c4s0 de presentarse un evento por incidente omdmwduu'abaphndar
ayudaop auxilios si se requiere a la(s) P, (5) afe
chorwy solicitar ayuda a los organismos de socorro.

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre e area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y

SUPERVISION Y CONTROL DEL ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
PROCESO CONSTRUCTIVO, . MANUPULACION DE MESCLADORA,
VERIFICACION CONTINUA DEL CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A VR : 2 e
CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso A de los dep P pana
POOIFICACIONES TECNICAS BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |realizar la actividad.

NTE DE LA EJECUCION CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.

REACTIVOS: En caso de presentarse un évento por incidente o accidente de trabajo brindar

ayuda o p auxilios si s requiere a la(s) P (s) afectad
-Rnpornry solicitar ayuda a los organismes de socormo.

CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DELA TAREA  |Realizar descansos intermitentes, realizar pausas activas, realziar gjercicios oculares
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de wrabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comurucacion.
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
. CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A . Lol x .
RECOGER RGUIPOS ¥ SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, _[PROTECTIVOS: Uso delos ce persanal para
WFRRAMIENTAS BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,

CONTUSIONES Y LACERACIONES.

REACTIVOS: Eucmde_pmsewemmporiucidemomdm de trabajo brindar

ayudaop auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas,
Rmry solicitar zyuda a los organismos de socorro,
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kO(Qr\ UlUGf\a mho Aprobade por:

Vo.Ba, 55T.

v

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

—
Valoracian
—

Severidad Dascripelén Estimacién del rissgs
1 Las lesiones 20N Menores o supsmciales donde se puede requerir primeros awdiios, a
BAJD pero no se implica Taltar al trabajo.
2 MODERADD |L=Sen © e d que es probable que resulte en mas de un (1) dia de Incapacidad. A
Lesiones seras. Fractura de la mano, muﬂeca, o mbll‘lD, MCDHSCIencIa. quemaduras %
3 ALTO |mayores, amputacion de dedos/dedos de loa ples, perdida de 1a vista/audiclén (temporal) 2
o cualquier lesidn que implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo -
Lesiones fatales. Fractura de un hueso mayor, craneo, pérdida de extremidades u ojos,
pérdica ce la Msibiidad, audicidn (pennanente), enfermedad aguda gue requlere 1
2 MUY ALTO | amiento méaico, @ cualquier Iesion que requiera 30 oias por fuera del cargo.
Una o varias muerte por accigente 1
[ Frobabiiidad |
Valaracién| Prebabllidad Dazcripelén Guin de Criterios para Toma de Decisiones
Smuacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situaclon sin ant Riesgos Intolerables y controles adicicnal=s|
1 REMOTA  |oestacable con cualguier nivel de exposicion deben ser Introducidos para reducir fututos|
il - rial 1 r con 1=}l ri 7
BAS Sruacidn deficlente con exposiclon esporadica, o blen situacién mejorable con exposicién
2 Y”"BI TEE continuada o frecuente. Riesgos tolerables, pero dnicamerte si 1as
o 1 ! MEDIO |Medidas adicionales de contol no son
’ Shuacion deficiente con =posiclén frecuente u ocasional, o bien stuacldn muy deficients razonablements viables para su
( 2 PROBASLE |con exposicidn ocasional o esporadica. |implementacion.
L3 matepalizacion o=l Biesgo es posible gue suceda varias veces en I3 vida laboral |
4 MUY Sruacion denclients o muy deficlente El resgo €3 aceptable y debe ser|
PROBASLE |Mor e 1a materalizaclon cel resgo ocurre con frecuencia monitoreado para garantizar que su nivel No

cambie
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
~ FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha: 2\ /_I / 1S hasta Fecha: _29/_11 /_2¢ |Permiso namero:

Permmiso concedido a:

calos pndes Castaseda .

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:

Altura a trabajar:

v/A

e 2 Ve NN 0 @, <O (¥ <T¢

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, ?;Ig:ic;zgrzgmas de los identificacién Nombres, grﬂzlg:jc;sd:rggnas de los identificacién
SaloMen Ul\2mag 1066808105
AhGel MOLINA dONGDQG lad £a6uS
Jsifeon ANl Enteca RAncial 1003 34433 28
Carlos  Andres (agareda Csvo | 700116 G O
; i . Identifique los Peligros = = ;
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS | ~ PSICOLABORALES
Solidos Ruido y | Animales v/_| Contenido de la tarea X
Liquidos Vibracion Vegetales ¢ | Organizacion del trabajo |4
Gases y vapores Presion Virus y | Relaciones humanas X
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias ¥ | Gestién X
Carga estatica » | Radiacién ionizante Hongos X LOCATIVOS
Esfuerzo ¥ | Radiacion no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones v
Movimientos X ELECTRICOS Sismos ¥__| Almacenamiento Y
MECANICOS Alta tensién Vendavales ¥ | Orden y aseo X
Herramientas ¥’ | Media tension Inundaciones v | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos ¥ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos « | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo % | Estatica Tormentas eléctricas ¥
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO —QUIMICO Atentado
Incendio Atraco
Explosién Secuestro
_ Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo y | Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad v/ | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes ~ | Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol ~/ | Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria
Botas de seguridad % | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Armneés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
i : Autorizacion del Trabajo
Responsables| , DIAT DIAZ L DIAY DIAd  DIAS
Residente SST Ao\ 2 ' vﬁW oot
Residente obra il Q f 4
Hora inicio }‘{-{’ﬁ AN D ECM T
"Hora final e oldia 00 P JDe N
N - by 5

R e e
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST.
B i"
i FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO F "
echa: 25/08/2025
RUTA MINERA
Version: 01
LISTAS DE CHEQUEO | DA DIA2 | DIA3 DIA4 | DIAS
e M  |st |wafsi |Na|st [Na| si [NA| s [ NA
Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? X v )'e P
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en v
alturas? X b'd >
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores? X X L X x
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? X ¥ ¥ A e
. ; Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo ¥4 X ¥ X Se
durante la ejecucion de las labores?
Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo? X X X X >
¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X X X X S
¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? X X X A X
¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea? X X X X
¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificd las )( <
condiciones de seguridad del sitio de trabajo‘? X S ><

- NUMEROS DE EMERGENCIA e
70 s SISSIN o TAeTS 34)_540\0@5}
folicia - 320 443194
P AMbulancid : 31 226 3013

OBSERVACIONES

S T A At _CIERRE DEL PERMISO
fing. Residente SST_ACICN  \JIV ’ Responsable del trabajo “OuXT da
Fiﬂ""f_g MA Fecha: 1(4{ /I W /70§ Hora: Firma: J.JJMQ{S/&’% s Fecha: ‘U-{.f H / 'LS Hora
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Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el frabajo SST No. 3

01 al 30 de noviembre de 2025
CONSORCIO

RUTA MINERA Contrato RE-IPO-002-2025

ANEXO SST N°7

REPORTE E INVESTIGACION
DEL A.T

Consorcio Ruta Minera
Tel 315 218 05 82
consorcio.rutaminera@gmail.com



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-14
CONSORCIO FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Fecha: 13/04/2025
RUTA MINERA
Version: 00

Tipo de Accidente Leve Grave |:| Transito |:| Deportivo |:| Propio del trabajo |x

I. INFORMACION DE LA PERSONA ACCIDENTADA

Tipo Vinculacion: Planta Contratista |:|

Apellidos: Villamizar Vera Nombres: Marlon Enselbreth

Tipo de Identificacion cc [ ] ce [ ] NuP[_X] No: 1056807933

Fecha de Nacimiento Dia [ 5 |Mes| Octubre |Afio Sexo: H M[ ] Teléfono 3214201203

Direccion Residencia Barrio centro Municipio Samaca

Ocupacion Habitual (Cargo): CONTRATISTA Tiempo en la ocupacion al momento del accidente ARos |I] MeseslI

Fecha Ingreso a la Entidad Dia Mes | Octubre | Afio
Jornada de Trabajo Habitual Diurno[x ] Nocturno[ | Mixto[ | Turos[ |

Il. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

Fecha Dia | 12 [Mes | Noviembre | Afio Hora del Evento 1:30 ;:} Dia Miercoles
Jornada Diurna ¢ Estaba Realizando su labor Habitual? Si ¢Cual? Obrero de obras publicas y mantenimientos: carreteras
Tiempo Laborado Previo al Accidente Horas|j| Minutos Tipo de Accidente Propio del trabajo
Centro de trabajo donde Ocurri6 el Accidente Obra mejoramiento segunda etapa troncal del carbon
Lugar donde ocurrio el Accidente Dentro de la entidad Indique el sitio exacto donde ocurrio
el accidente: PK 5+540 Via Samaca-Guacheta

Fuera de la entidad |:|

lll. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE - Registro y notificacion accidentes de trabajo OIT

Tipo de lesion Fractura de Otro dedo de la mano Parte detallada del cuerpo Dedo 3 mano izquierda

Lesion precisa Fractura de falange distal Mecanismo del accidente Contacto con herramienta eléctrica rotativa
Agente del accidente Herramientas, implementos o utensilios Agente de la lesion Componentes y elementos de herramientas
Informacién adicional sobre el agente de la lesién : Pulidora DEWALT

ll. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Relato completo y detallado cuando ocurrio, dénde se encontraba el trabajador, qué actividad estaba realizando y qué pasd, por qué realizaba la actividad, para qué, con quién se
encontraba, como sucedid. Esta informacién puede ser tomada del FURAT

El dia miercoles 12 de noviembre de 2025, en el punto de obra ubicado en el kilbmetro 5+540 via Samaca — Guachetd, el trabajador Marlon Enselbreth Villamizar Vera se encontraba
realizando actividades relacionadas con la figuracion y preparacion del acero de refuerzo, labores asignadas por el maestro de obra como parte del proceso constructivo.

Inicialmente, el equipo de trabajo, estaba efectuando la figuracidn del acero. Posteriormente, el maestro indicé a ambos trabajadores (Marlon Enselbreth Villamizar Vera y Oscar Omar
Villamizar Vera) que debian realizar el corte de alambre para su utilizaciéon en el amarre del acero. En cumplimiento de esta instruccion, los trabajadores se desplazaron al almacén del
proyecto, donde se les entregd el rollo de alambre requerido para la actividad.

Una vez en zona de trabajo, comenzaron a cortar las puntas del alambre para la elaboracion de amarres. Aunque la actividad debia realizarse manualmente con alicates, dicha
herramienta se encontraba en otra abscisa del frente de trabajo, por lo cual los trabajadores decidieron emplear una pulidora para agilizar el proceso de corte. En este momento, el
trabajador Oscar Omar Villamizar Vera tomé la pulidora, ubico el alambre en el piso y lo sujetd con el pie para estabilizarlo, mientras que el trabajador Marlon Enselbreth Villamizar Vera
sostenia la chipa de alambre para facilitar el corte.

Durante la operacion, el alambre se enredd subitamente en el disco giratorio de la pulidora, generando una reaccién brusca de retroceso del equipo (kickback). La herramienta se movio
de manera descontrolada, causando contacto accidental con la mano izquierda del trabajador Marlon. Inmediatamente, él se retird el guante y se evidencié una herida abierta con
compromiso del dedo medio, posteriormente diagnosticada como fractura de falange distal y laceracion por corte.

De manera inmediata, se activé el protocolo de atencion de emergencias, se brindaron primeros auxilios basicos, y se procedio al traslado del trabajador lesionado al centro de
urgencias mas cercano en el vehiculo de la empresa, para recibir valoracion y atenciéon médica especializada.

VERSION TESTIGOS - OTRAS PERSONAS QUE CONOCEN SOBRE LOS HECHOS QUE OCASIONARON EL ACCIDENTE

Nombre Testigo Oscar Omar Villamizar Vera Nombre Testigo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Firma: Bitna 55D s i Firma: XXXXXXXXXXXXXXXXXXKX
a

DESCRIPCION DE HALLAZGOS U OBSERVACIONES ENCONTRADAS (REGISTRO FOTOGRAFICO, CONDICIONES, UBICACION, DOCUMENTOS)




Durante la verificacidon en campo realizada el dia 12 de noviembre de 2025 en el punto de obra localizado en el kilbmetro 5+540 via Samaca — Guacheta, se recopilaron evidencias
fotograficas, testimonios y observacion directa de las condiciones del area donde ocurrié el accidente.

En la reconstruccion inicial de los hechos se presumié que el trabajador Marlon Enselbreth Villamizar Vera era quien se encontraba manipulando la herramienta (pulidora) al momento
del evento. Sin embargo, mediante entrevistas al personal presente, revision de la secuencia de actividades y contrastacion con el registro fotografico, se determiné que el trabajador
que operaba la pulidora era Oscar Omar Villamizar Vera, mientras que Marlon unicamente sostenia la chipa de alambre para facilitar el corte.

Se evidencio que los trabajadores realizaban el corte de alambre con una pulidora, herramienta no destinada para esta actividad, debido a que los alicates requeridos para el
procedimiento manual se encontraban en otra abscisa del frente de trabajo, generando una condicién y un acto inseguro. También se observo que el alambre estaba posicionado
directamente sobre el piso y sujeto con el pie, lo cual aumenté el riesgo de atrapamiento y proyeccion.

El analisis del area permitio identificar:

U s 0 inadecuado de la herramienta (pulidora empleada para cortar una hebra de alambre).

*Ausencia temporal de la herramienta manual adecuada (alicates).

+Método de sujecion inseguro del material (alambre sujetado con el pie).

+Balta de control en la manipulacién del equipo por parte del operador.

-Bl trabajador estaba usando todos los elementos de proteccién personal (Casco. gafas, proteccon respiratoria, botas de seguridad, guantes de nitrilo y ropa de trabajo)

Las fotografias tomadas en el lugar muestran la posicion del alambre, las condiciones del terreno, la herramienta empleada y la distancia entre los trabajadores al momento de la
actividad. Adicionalmente, se cuenta con registro fotografico de la lesion, clasificada como imagen sensible y utilizada unicamente con fines investigativos, siguiendo los lineamientos
de proteccién de datos.

Finalmente, los hallazgos permitieron confirmar que el accidente se originé por un enredo subito del alambre en el disco abrasivo, lo cual generé un movimiento brusco de retroceso
(kickback), provocando el contacto accidental con la mano izquierda del trabajador Marlon, ocasionando herida abierta y fractura de falange distal.




IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION - IDENTIFICACION DE CAUSAS

ARBOLDE cAUsAs  [_] ESPINADEPESCADO [ X]  CINCOPORQUE [ ] LLUVIADE IDEAS [ |

ANALISIS DEL ACCIDENTE CON PULIDORA
DIAGRAMA DE ISHIKAWA

PERSONAS

PROCESOS

No disponibilidad
inmediata del
procedimiento seguro

para la actividad (uso de
alicates)

. Improvisacion del
meétodo para cumplir la
instruccion del maestro \

Falta de herramientas
adecuadas.

Decision de realizar el
corte con la pulidora para
agilizar la actividad.

Riesgo inherente alto
por retroceso
(kickback) al cortar
materiales delgados
y flexibles

Desconocimiento o no
aplicacion del
procedimiento adecuado
para el corte del material

Falta de control en la
manipulacién de la herramienta
por parte del ocperador

de obra.

Lesién en mano izquierda

(corte + fractura de

. . s — e falange distal) ocasionada
* 5% upervision insuficiente -
Zona de trabajo sin delimitacién o / Matﬁ‘:?*g%s!g‘la%neacd%gg para verificar el método por pulidora durante el
i : rai u :
senalizacién de riesgo. cabre el biso seguro antes de ejecuétaarrelaa corte de alambre.
Sujecién insegura

Condiciones del terreno que no A adel
favorecian un apoyo seguro del _/Alambre delgado y flexible herramien%gean:éacugdg

material. con alta posibilidad de en ol punto de trabajo

enredarse en el disco

ORGANIZACION

MATERIALES

MEDIO AMBIENTE

IV. ANALISIS DE CAUSALIDAD
Tabla codificacion NTC 3701 Guia para la clasificacion, registro y estadistica de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

DESCRIPCION CAUSAS INMEDIATAS

ACTOS SUBESTANDAR CONDICIONES AMBIENTALES SUBESTANDAR

301 Uso del material o equipo de una manera para la cual no esta indicada

999 no hay condicién ambiental peligrosa

DESCRIPCION CAUSAS BASICAS

FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO

401 falta de experiencia

502 practica insuficiente 603 empleo inadecuado para otros procesos

V. CONCLUSIONES

El accidente fue resultado directo de una combinacion de actos y condiciones inseguras durante la actividad de corte de alambre. La investigacion permitié establecer que la
herramienta utilizada (pulidora) no era la adecuada para esta tarea, lo que incrementé significativamente el riesgo operacional.
La improcedencia del método de sujecion empleado, la ausencia de la herramienta manual correspondiente y la falta de control en el manejo del equipo por parte del operador
contribuyeron al desencadenamiento del evento
A pesar de que el trabajador contaba con los elementos de proteccién personal exigidos, estos no fueron suficientes para mitigar las consecuencias del uso incorrecto de la

herramienta. Los resultados de la investigacion evidencian la necesidad de fortalecer los controles operativos, la disponibilidad de herramientas adecuadas y las practicas seguras en
actividades rutinarias para prevenir la repeticiéon de incidentes similares.

VI. MEDIDAS PROPUESTAS PARA INTERVENIR LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE

Fuente

Medio

Individuo Actividad Responsable Fecha

Responsable de
Verificacion

Karen Viviana
X Realizar reinduccion de trabajador accidentado Aponte Apenas ingrese
Diego F. Cepeda

SST

Karen Viviana
Suministrar elementos para cada tipo de operacion, evitando improvisaciones. Aponte 13-nov-25
Diego F. Cepeda

SST

Karen Viviana
X Realizar dialogo de seguridad a personal sobre ficha tecnica y uso de pulidora Aponte 13-nov-25
Diego F. Cepeda

SST

Karen Viviana
X Realizar leccién aprendida y Socializacion a los trabajadores Aponte 20-nov-25
Diego F. Cepeda

SST

Karen Viviana
X Actualizar matriz MIPEVR Aponte 24-nov-25
Diego F. Cepeda

SST

sensibilizar al personal sobre la percepcion de peligros y riesgos en el area de Karen Viviana
X P P P peligros y 9 Aponte 25-nov-25

trabajo Diego F. Cepeda

SST

Orientar y Socializar medidas de seguridad a los trabajadores en el uso seguro de Karen Viviana

X . f Aponte 25-nov-25
herramientas manuales y eléctricas .

Diego F. Cepeda

SST




Realizar inspecciones periodicas de herramientas para asegurar su estado,

Karen Viviana

X identificacion, uso y asignacién correcta Aponte 13-nov-25 SST
’ yasig ) Diego F. Cepeda
Vil. DATOS DE LOS INVESTIGADORES
Nombre No. Documento Cargo Rol Firma
Diego Fernando Cepeda Alvarez 1057570208 Profesional SST Equipo investigador
Karen Viviana Aponte Espitia 1002693680 Inspectora sst Equipo investigador ,,kmﬁmﬁ
Camilo Jose Araque Sanchez 1052398528 Residente de obra Representante del COPASST W
Oscar Omar Villamizar 1056808106 Ayudante de construccion Testigo oo, agll o
Representante legal o su delegado S
Nombre Edgar Augusto Rivera No. Documento 7169393 Firma /
X. DATOS DE LA INVESTIGACION
Fecha Investigacion 19 de noviembre de 2025 Hora: 8:00a. m. Direccién: Troncal del carbén via Samaca- Guacheta
Departamento Boyacéa Municipio Samaca




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

N
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL [SUrA>=

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Cadigo ARL
NUEVA EPS SA. 037 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PORVENIR Codigo AFP 003

(Identificacic’)n general de la empresa

Tipo de vinculador laboral 1% Empleador 1" Contratante 1" Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econdémica

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE
FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

Nombre o razén social
CONSORCIO RUTA MINERA

Tipo de identificacion N Cice CE TNU CpA Namero 901976284

Direccioén Teléfono Fax

CL40#1A-T1 3152180582

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
CONSORCIO.RUTAMINERA@GMAIL.COM BOYACA TUNJA iy *R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? i Si 'No

Nombre de la actividad econdémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econdmica del centro de trabajo 5421001
CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE

Direccién Teléfono Fax
CL40#1A-T71 3152180582

Departamento Municipio Zonz
BOYACA TUNJA Uy R

Identificacion de la persona que se accidenté

Tipo de vinculacién ¥ Planta " Mision 1" 'Cooperado 1" Estudiante o aprendiz 1" Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
VILLAMIZAR VERA MARLON ENSELBRETH
Tipo de identificacién Numero Fecha de nacimiento Sexo
NI #cc U CE TNU U PA 1056807933 05102000 M CF
Direccion Teléfono Fax
CENTRO 311234111
Departamento Municipio Zona Cargo
BOYACA SAMACA *y R AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 0:23
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
20102025 1423500 # Diuna " Nocturna ' Mixto " Tumos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

12112025 13:30:00 S Miércoles

Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cuadl?
¥ Normal " Extra Fgj T iNo

¢ Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
s * No BOYACA SAMACA T #R

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

6:30 C Violencia 1" Transito O Deportivo 1" Recreativo o cultural * Propios del trabajo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurrio el accidente 1% Dentro de la empresa 1" Fuera de la empresa

Indique cual sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
O Almacenes o depdsitos " Cabeza
1# Areas de produccion " Ojo
1" Areas recreativas o deportivas " Cuello
"' Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Escaleras " Térax
. Parqueaderos o areas de circulacién vehicular 1" Abdomen
" Oficinas 1" Miembros superiores
1" Otras areas comunes 7+ Manos
" 0tro 1" Miembros inferiores
" Pies

1" Ubicaciones multiples

" Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

U Fractura 1" Quemadura

1" Luxacién 1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

C i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracion de tendoén sin herida
1" Asfixia

1" /Conmocién o trauma interno 1" Efecto de la electricidad

. Amputacioén o ennucleacién 1" Efecto nocivo de la radiacién

1% Herida 1" Lesiones multiples

U Trauma superficial " Otro

i Golpe contusién o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesiono el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i* Maquinas y/o equipos " 'Caida de personas

" Medios de transporte " Caida de objetos

i Aparatos i Pisadas, choques o golpes

" Herramientas, implementos o utensilios C Atrapamientos

U Materiales o sustancias 1" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

1" Radiaciones ) Exposicion o contacto con temperatura extrema

C Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el C Exposicion o contacto con la electricidad

exterior, interior o subterraneos) 1" Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

1" Otros agentes no clasificados . Golpes por o contra objetos

1 Animales (vivos o productos animales) = Otro

. Agentes no clasificados por falta de datos CONTACTO CON HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO PUNZANTES...

(Descripcién del accidente

"EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA EN EL PK 5+540 DE LA VIA SAMACA -GUACHETA, ESTABA CORTANDO UNA CUERDA DE ALAMBRE GALVANIZADO CON UNA PULIDORA, CUANDO
REALIZA EL CORTE SOBRE EL ALAMBRE ESTE SE "ENREDA" ALREDEDOR DE EJE ROTATORIO DEL DISCO DE CORTE, OCACIONANDO QUE LA PULIDORA PRESENTE UN MOVIMIENTO
BRUSCO, POR LO QUE EL TRABAJADOR PIERDE EL CONTROL DE LA PULIDORA'Y LE COACIONE CORTES PROFUNDOS EN LOS DEDOS, MEDIO Y PULGAR DE LA MANO IZQUIERDA. EL
TRABAJADOR PRESENTA DE INMEDIATO SANGRADO LEVE Y DOLOR FUERTE. DE INMEDIATO ES TRASLADADO AL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAMACA PARA QUE RECIBA ATENCION
MEDICA"

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? 5 " No

Apellidos y nombres OSCAR OMAR VILLAMIZAR VERA Documento de identidad No.

Cargo AYUDANTE DE OBRA Fcc ©m TcE TNU TPA 1056808106
Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO #cc ©m Cce N UPA 1057570208
Cargo RESIDENTE SST

ARL|SUrA

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 12-11-2025 14:55:56
Fecha de recibido en ARL SURA 12-11-2025 14:55:56 Fecha Impresion  12-11-2025 14:56:25
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REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO MARLON ENSELBRETH VILLAMIZAR VERA

v parami v

PSI

——— Forwarded message

De: <furat@suramericana.com.co>
Date: mié, 12 nov 2025 a las 14:05

Subject: Aviso de creacion de accidente de frabajo

To: <CONSORCIO.RUTAMINERA@qmail. com>

Buenas tardes.

Hemos sido avisados de un accidente de trabajo del Sr(a) C1056807933 - VILLAMIZAR VERAMARLON ENSELBRETH, del centro de trabajo (), informado por Ia Linea de Atencion evento
ocurrido 12/11/2025, le solicitamos diligenciar el FURAT correspondiente ingresando a Servicios En Linea “http:/www.arlsura.com.co/ - Servicios en line@.

lguaimente, nos permitimos recordarle que en concordancia con la Resolucion 0156 de 2005, los Decretos 1295 de 1994, 2463 de 2001, 2800 de 2003 y 0472 de 2015, los empleadores
deben reportar los accidentes de trabajo a la respectiva ARL dentro de los dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del accidente. Cuando no exista el informe del evento diligenciado por el
empleador o confratante, se debera aceptar el reporte del mismo presentado por el frabajador. Si para Ud. como empleador no existe evidencia de fa ocurrencia de este accidente, por favor
enviar una carta a la oficina de ARL SURA de su jurisdiccion dirigida a la Comision Laboral de la ARL con Ia debida explicacion, anexando la investigacion realizada o las actas de descargo
del empleado, para ser tenidas en cuenta en el proceso de calificacion de origen del evento.

Si usted ya diligencio el Furat a traves de nuestra pagina web o0 lo hizo llegar a nuestras oficinas, por favor haga caso omiso a este mail.
FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ

Director de Medicina Laboral y de Trabajo
ARL SURA
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Version: 01
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Reinduccion
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Capacitacion r
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ora - ool aociadX @ la - ack
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CONSORCIO
RUTA MINERA

FECHA: 0 - 10

AR a2 4 d A X

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABF
SG-SST
— FT-SST-43
FORMATO EVALUACION DE LA INDUCCION Fecha: 25/08/2025
Versién: 01
25 careo:_L il noTA(18_4, S \“)
A ceN_4 pnac 8ol 4323

/ /
NOMBRE: oy |

A continuacién, marque con una “X" la respuesta correcta

1. ¢Cuél fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en

Colombia?

- Ley9de 1979
de 2015

- X Ley 100 de 1993
- Ley 50 de 1990

- Decreto 1072

2. ¢ El objetivo del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

- Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.

- La proteccion

y promocién de la salud de los trabajadores. I/

- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo
- X Todas las anteriores.

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

- Promover el desorden en el trabajo /
- ¥ Prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales.

- Ocultar accidentes laborales
- Ninguna de las anteriores

4. La politica de no consumo tabaco alcohol y drogas hace referencia a:

- La promoci6n del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y

alcoholismo

- )( Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que l/

afecte la salud y el estado de conciencia de los trabajadores.
- Invita a desmejorar la calidad del aire y el ambiente de trabajo en las instalaciones

del proyecto.

5. “Se define como cualquier fuente, situacién o acto con un potencial de producir
un dafio en términos de una lesién o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacién de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral
- X Acto inseguro X

- Accidente de
- Peligro

trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAﬂ

SG-SST
FT-SST-43

b A FORMATO EVALUACION DE LA INDUCCION Fecha: 25/08/2025

RUTA MINERA
- | versien:01 |

6. ¢Porque es importante la identificacién de peligros y valoracién de riesgos?

X Entender los peligros que se puedan Generar \/(
- XEstablecer los controles necesarios

- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

- Todas las anteriores.

7. ;, Que debo hacer si sufro un accidente de trabajo?

- Me voy para la casa
- Culpo a mis compaiieros \/

- x Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato
- Ninguna de las anteriores

8. Es obligacion de los trabajadores con la Seguridad y Salud en el Trabajo:

- Descuidar su estado salud
- % Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud. \/
- Desconocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y

no aplicar las medidas para controlarlos.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que vaa
desarrollar con la empresa.

_@;ﬁé‘gd 41///, Uc /

Dinge Audbieat) ¥
Q;-u}n QIQI'M /

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo

Un casi Accidente /
xActo Inseguro
- Ninguno de los anteriores
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LECCION APRENDIDA

Fecha del evento: 12 de noviembre de 2025 Area de trabajo: PK 5+540 Via Samac4-Guacheta
TIPO DE OCURRENCIA:
Accidente de trabajo leve: x Accidente de trabajo Grave: Incidente de trabajo:
DE;CRIPCION DE LOS HECHOS: REGISTRO FOTOGRAFICO (SIMULACION EVENTO)

quipo de trabajo, estaba efectuando la figuracion del acero. Posteriormente, el
ambos trabajadores (Marion Enselbreth Villamizar Vera y Oscar Omar Villamizar
n realizar el corte de alambre para su utilizacion en el amarre del acero. En
struccion, los trabajadores se desplazaron al almacén del proyecto, donde
)6 €l rollo de alambre requerido para la actividad.

2 de trabajo, comenzaron a cortar las puntas del alambre para la elaboracion de
lz actividad debia realizarse manualmente con alicates, dicha herramienta se
trz abscisa del frente de trabajo, por lo cual los trabajadores decidieron emplear

unz pulidorz parz agilizar el proceso de corte. En este momento, el trabajador Oscar Omar
Villamizar Verz tomo Iz pulidorz, ubico el alambre en el piso y lo sujetd con el pie para
stzbilizzrio, mientras que el trabajador Marion Enselbreth Villamizar Vera sostenia la cepa de

W

para facilitar el corte

anie |2 operacion, el alambre se enredd subitamente en el disco giratorio de la pulidora,

nerando una reaccion brusca de retroceso del equipo (kickback). La herramienta se elevé de

znerz descontrolada, causando contacto accidental con la mano izquierda del trabajador Marlon.
mente, &l se retird el guante y se evidencio una herida abierta con compromiso del dedo

medio, posteriormente diagnosticada como fractura de falange distal y laceracion por corte.

£

(1]

mediatz, se activo el protocolo de atencion de emergencias
POR QUE PASO DESCRIPCION
que debiz redlizarse manualmente. Los trabajadores, al no contar con el ahcate enlazonade

trabajo, decidieron improvisar utilizando la pulidora para cortar alambre, lo cual generd unriesgo  |Mano izquierda dedo medio fractura de falange distal
e

MEDIDAS DE CONTROL

Reaiizar reinduccion de rabajador accidentado Realizar leccion aprendida de accidente de trabajo y divuigario con los

trabajadores.
Realizar identificacion de peligros y riesgos con la participacion del trabajador Sensibilizar al personal sobre la percepcion de peligros y nesgos en el area de tra
Capacitar a los trabajadores en el uso seguro de herramientas manuales y eléctricas rireqar dlsoca sapecifioca park 0ach Koo 08 ORROISN, & dandh

improvisaciones

G S S e R RN 1 AT
LECCION POR APRENDER Fpdiior TN R (6 G, PR S SR ks,

BN ,‘y;’ &k o g Tt o TS

El accidente evidencio que la improvisacion en el uso de herramientas genera riesgos criticos que pueden derivar en lesiones graves. Las actividades deben ejecutarse
exclusivamente con los equipos adecuados y siguiendo los procedimientos establecidos. Asimismo, se reafirma la importancia de mantener las herramientas necesarias disponibles
en cada frente de trabajo para evitar practicas inseguras. La correcta seleccion de herramientas, el cumplimiento de las instrucciones del fabricante y la venficacion previa de las
condiciones de la tarea son fundamentales para prevenir incidentes similares

Este caso refuerza que detener la actividad ante la ausencia de los elementos adecuados es una medida valida y necesaria para proteger la integridad de los trabajadores.

Nombre de quien Informa: Cargo: Fecha de publicacion:

KAREN VIVIANA APONTE ESPITIA INSPECTORA SST 21-NOVIEMBRE-2025
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@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FT-SST-15

RUTA MINERA FORMATO REGISTRO TESTIGOS DEL ACCIDENTE 25/08/2025
VERSION 01
dd mm aa

ecto ol del o [Cliente . | ConfxcO €1@ mee(@. ] A9 |11 | 2ms

____ENTREVISTAATESTIGOS _

[Nombre del Entrevistado: Q. OmAr \illamizcr Uorg persona Lesionada  INCIION \Jllamaal o
sitio del Evento. _PK 54 540 Vid Swca Dia y Hora Evento:_12 do nouiombre xS 1:30 P
Testigo  O1 nvolucrado: S

Equipo Afectado: ﬂ.r\gu\o

[Relacion de Danos: P Afecio ol dis  de oite de \a oldora.

Descripcién Clara, Detallada y Cronolégica del Suceso

MMQQC'Q_\J%”Q( 4 ol moodo rof dio Wodan Y Ag.en alambxe
T amare., on oe provero ilineg de ahl Y vos Fumel A Ré@c el alambre
oy I S de alamb@ Y Qando wames en la Tetes se@ de

dambe o apia agalondd la fta del dlambre 4 40 Teniaeh e

O o ¢fa de Cthux’\b\”c,. en el romendes Jan fuldora & enrdo can

el alamke 4 salio 4 ghi o e, le coto et Jedo

Segun su concepto que aspectos de seguridad Fallaron? Fal lo el _ado qLF hicimes  d (6' Mol

I
Tener &l PrecquCOn
Medidas que se pueden tomar para evitar su repeticion: Ut |0l PP en M Caajo 'T,C‘(:qJ i

00 oTendo el alombe Hirn qqudq.

Atencion dada en el sitio y momento del suceso: €N~  morrento \4!(\) (ne Cﬂ;u'w‘»e’ el _chavo

PG Gl e 0 QGera en ol dado o o wno ateso s dhl buvarel adulg
o tord\edars Al hogpdal

Hubo Negligencia del Lesionado? wl, Jencig [Le‘aEstaba bajo influencia de alcohol o Drogas? NO

Hubo Negligencia de Tercero? AJ(

Maquinaria o Equipo Involucrado: POl doxea

Elementos de Proteccion Personal en Uso: _S\ Tenamol  Todes 6§ clepentol e futacwn e guen

lirma del Testigo (LAt \I;/Zuw\;/)/u Cedula No. 1058031064
d



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 3
FT-SST-22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Fecha: 25/08/202
RUTA MINERA : i
Vesién: 00
Ciudad y fecha de elaboracion: l“o Cb L\)QU Q mb‘ () ’zoz 5 \(.(W(Ya IAroalProcoso Construccién Obras Civiles
Proyecto: Db _coiamdn©fegundn a1aeq woncal_del_catdn
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? si[]  ~o (X cua [
Ubicacién donde se realiza el proceso l J Fecha de ejecucion
DD | MM | AA
Empresa contratista: O\ cO KU _mneta | Tel: [Blst10 [&= PN Inicio 10 [Tl .5
Persona contacto: aQy Rwaq \CPey Fin 15 11
Num. de emergencia: il
Tnh-;o a mlnnr: A e CAY) © NN AN ‘ a0 Personal involucrado en la labor
COOr T "'aﬂ'am ), wordide HIRTN (qu%iJmm,_—
. ; mmmm 21 0N Qg rOrodan
. [OX ¥ 6 £330, (iAo de e (e 5 [3- [ Elbed 1OOC7
K& A0 \clac.obh Qe rleda R d m +]fcmey OO
At Qd K @ +F0 w0 dda. a0 cab D -1 Ok, eSOt
Qle nRerd KX+ O30 [ Cawn oS
-] AWCO  DOCHZ
s-| tahen  floes
de Proteccién Personal) o-| MOcON Aped
Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-] Inaon east.on Pl
Amés de Seguridad Traje Completo -] NoYlON U\ [ Y=
Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 12| Byosden o~
Linca de Vida Careta Proteccion
Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparente Certificado de aptitud médico ocup. | para des de aito
riesgo
Herramientas /equipos: 2 ; : SEVERIDAD 3 .
Y delriese® PR OBABILIDAD 2 o
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos basicos del trabajo N° Peligro Riesgo (Consecuencias) C les para Eli Reducir los Riesgos
PREVENTIVOS Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durants y
|despues de la realizacién de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permuta
realizar dezpl i libre de ob: 1
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando nstrucciones claras y
buena comunicacion.
ALISTAMIENTO DE
HERRAMIENTAS; LESIONES POR CAIDA A DISTINTO [5rGrFETIVOS: Uso Adecuado de los ef dep personal ados para
5 e 7 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y cealizar ta activided
SEACION E INSEECCION MOVIMIENTOS REPETITIVOS A
DEL SITIO DE TRABAJO §
REACTIVOS En caso de prnenurse un evento por incidente o accidente de trabajo bnndar
ayudaop auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Repomr y solicitar l)uda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sealizar el sito de trabajo antes, durante y
despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
|realizar dezpla libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
l:\c::):glb(:ﬂ'?t::\n;mm CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [buena comunicacion.
REALIZADA, TOMAR NIVELES Y MACHUCONES, CAIDA DE
/ “RIAL DE COSTADOS,
""ECU"CL‘I"““ sanonzs que] *# (JAOEATIHO MIOMECANICY. :Agﬂ&‘; 1%5)(1‘0;{:\0“. PROTECTIVOS Uso Adecuado de los el dep personal ados para
ik €Q§§':-RAU(I): o MOVIMIENTOS REPETITIVOS  [fealizarla actividad
REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
ayudaop auxthios si se req a la(s) Persona(s) afectadas
qunu y solicitar n)uda a los organismos de socorro
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PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezpl i libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO CAIDA DE MATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS Uso Adecuado de los el de pr ion personal inistrados para
FISICO, CONDICIONES DE MACHUCONES CONTUSIONES, realizar 1a actividad
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYFCCION DE PARTICULAS
REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
ENCOFRADO Y CONFORMACION - Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro
DE LA ESTRUCTURA A 4
REALIZAR

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ef area de trabajo
que permita realizar dezpl i libre de ob I
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras Yy

f. ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion.

g MANUPULACION DE MESCLADORA,

MEZCLA E INSTALACION DE s sgg&:ﬂ%‘;ﬁ?go RvaAC'ONES' EXPOSICION A g GTECTIVOS: Uso Adecuado de los el dep ion personal suministrados para

CONCRETO HIDRAULICO D UIDO, GOLPES MACHUCONES, _ | oy il sctivided
BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES . _—

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organi de socorro

Elaborade por: kaen \hwiarl f\&y\*Q,Apmbado por: Vo.Bo. SST.

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Valoracién| Severidad Descripcién Estimacién del riesge
. Las lesiones son menores o superficlales donde se puede requerir primeros auxlios,
BAJO pero no se impiica faitar al trabajo.
2 OOERADO |Lesion o enrer que es pr que resuite en mas de un (1) dia de Incapacidad.
Lesiones serias. Fractura de la mano, mufieca, o tobillo, iInconsciencia, quemaduras
3 ALTO mayores, amputacion de dedos/dedos de 103 ples, perdida de la 1 (! al)
0 cuaiguler lesion que iImplique de 3 & 30 dias fuera del trabajo.
Lesiones fatales: Fractura de un hueso mayor, craneo, pérdida de extremidades u 0Jos,
& pérdida de la visibilldad, audicidn (permanente), enfermedad aguda que requiere
MUY ALTO |/ tamiento médico, o cualquier lesion que requiera 30 dias por fuera del cargo.
(' Una o varias muerte por accidente.
Valoracién | Prebabilidad Descripcién
Situacion mejorable con exposicién ocasional o esporadica, 0 situacion sin anomalia
1 REMOTA destacabie con cualquier nivel de exposicion.
NO perable gue e matera 1 Qo ngue DID
BAS Situacion deficiente con exposicion esporadica, 0 bien situacién mejorable con exposicion|
2 TANTE continuada o frecuente |Riesgos tolerabies, pero Unicamente si las
POSIBLE : ced dano alguna ve MEDIO ales de control no son
Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien situacién muy deficiente razor para U
3 PROBABLE |con exposicion ocasional 0 esporadica implementacion
L3 materiz 16N gel Riesgo ble gue s a varias ve 3 a
2 MUY Situacion deficiente 0 muy deficiente El rilesgo es aceptable y debe Iser
PROBABLE |Normaimente ia materializacion del rlesgo ocurre con frecuencia. "‘“m“‘m PAra Qarantizar que su Nivel NG
c
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CONSORCIO

RUTA MINERA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

Permiso concedido desde: Fecha:AQ / Y\ /2S hasta Fecha: AS | A1 /1 0

Permiso namero:

Permiso concedido a:

Ll ko

Aloxig  montanQ

Altura

a trabajar:
S

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea:

| KS+180, KS3.600.,. K.S4.680.. kGO, Cndcicn. de. cncolef ,
,frdhdey  de aletaf |, constraccon de FHoC

L

Personal que Ejecuta el Trabajo

| Nombres, a‘rﬁzltl)l:;z g'r:i;mas ¢{e los Identificacién Nombres, a;r;::Ig:j:sé grzgnas de los Identificacion |
= aec-\, A gJVA/‘ AL 26553 % Melsen  plley, =T losH5438)y |
Teaz\e pesgece 2210 5C5  |pppm FAaR il 1053015742 |
"N /MM < lobga 227 5ol Y % 2 0912437 |
BoYoh PNZOowrm Ao Yoo IR [0/ car Tloo\h#637+ |
Alberto [oPeZ B WWo2Ub2 Uk |labah  f/d(e2 108104/ 842 |
D = puasla ) A 95072 2%D | utt  ta /79/754,@ Jz2ZYz=4

v Cadas MU0 qo W Tores0

“‘\- /f‘ 2 \///mw Zax
K4

106807933 /Nf‘,,/,/3 %ﬁ.—l/ g
Domlent

&.uom mu)nf\ 1056309 104 % . N3y |
i) | loozuuiags rFen ef //soﬂé [0S+ 5y 635
Identifique los IJeI.gros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido | Animales X" | Contenido de la tarea il
Liquidos Vibracion Vegetales X | Organizacién del trabajo >
| Gaces y vapores Presién Virus ¥ | Relaciones humanas X |
i ~RGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias X" | Gestion X |
| Carga estatica Radiacién _ionizante Hongos j X LOCATIVOS }
| Zsfuerzo X | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones |
| movim 2ntos X ELECTRICOS Sismos * N | Aimacenamiento X ]‘
|5 MECANICOS Alta tensiéon Vendavales 8/ | Orden y aseo
Hsrramientas ¥ | Media tensién Inundaciones % | Trabajo en alturas
”M‘.quinas y equipos Baja tension Derrumbes y deslizarnientos ¢ | Trabajo en espacio confinado
iAatzrizies de trabajo | | Estatica Tormentas_eléctricas X
| 1ronsporte mecanico SEGURIDAD FISICA y OTROS
FISIZO — QUIMICO Atentado
Incendio Atraco ¥
Explosién Secuestro
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas i)
[Casco con barbuquejo X | Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad X[ Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes % | Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol % | Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad ¥ | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Armnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caldas Descendedor
Autorizacién del Trabajo
Resoonsables ., DIAL DIA2 . DIA3 . DIA4, .. DIAS, DIA 6,
| T idente SST = 4 t e ﬁ%_%‘
[ ;.__eingmle obra = % ] : g |
iora inicio FE0'am oM “004aMm 700 o Ao Yo~ |
Hora final SL00 o S:00PM S0P SO | SO B | 49:00% "
Fecha o
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST

& FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE
RUTA MINERA TRARAIS Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5
NA| SI [NA|SI | NA| SI | NA| S | NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas?

Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores?

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado?

; Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
durante la ejecucion de las labores?

x | X | < [X|e
> B <] Rl >

Y [ X | X

A
>
x

Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan X
presentarse durante este trabajo?

RS

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra? X

¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad? X

¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para

desarrollar la tarea? X
LEl supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificé las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

i lse sl
i O [ B

X
NUMEROS DE EMERGENCIA

Bomboos = 212 SAQ 00S™
@laaar 320443194q
AMBOlaNGIar: B 2263013,

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO P /

kng. Residente SST kOIQ{ \ VinainQ WQ. Responsable del trabgjo 'Y“‘( Nev M\) (?cn //‘b
Fima‘i'&ﬁ@t—':mz 15 71t 1725 Hom Fima:%

s ——

Fecha: 4S 7 Il 7 2S Hora:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO A i A

DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS o |
CONSORCIO -
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00
Ciudad y fecha de elaboraclbn:&mm' 10 w ANOVIO mb‘ 0 2025 Area/Proceso: Excavaciones

Proyecto oy oo _CogudA €TeQ ot del  antln .
5][:] NO m Cual: [

Requiere permiso para trabajos de alto riesgo?

Ubicacién donde se realiza el proceso Wﬁl—d‘.‘ aOibon | Fecha de ejecucion
DD MM AA |
Empresa con tratista: O oA wiod | Tel: s 0sB 2 Inicio A0 TS
Persons centacto: MQGUCIQ 1 OPa3- Fin A5 w25 |
Ny ‘ smergencia: __J
Tre sjo s realizar: 110 Personal involucrado en la Iabor o
o0 64340 -[Jendiény  \QOsaex s
619804 > Dcoo Aomd o ]

I fagien fonece ol
- YO PGS .
sIlmMacelo Bty aco =

———————— -

e &lEmrO oy dentS sl
Regn  cein
8 Inlecno 1oPe —y
E.P.P. (Elementos de Proteccién P 1) 9- | P covilosS ey rlQluan - ¥ =)
Casco Digiectrico Guantes Trabajo en Altura  Proteccién Arco Fléctrico 10 e Cox\ 0S8 Sallgacy-
| Gafas de Segundad Botas Dieléctricas Amés de Seguridad | Traje Completo -l pnva Ao LllSma o . j
|Prot. Auditiva Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dicléctricos 12-| &reaen Ardon. $
3 |Mascasilla Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion
Respirador Otros Casco / Barbuquej Gafas Lente Transparents Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de 2i.0
Otros cual: riesgo
Herramientas /cquipos: Valoracié y SEVERIDAD Mrorw
H ¥ delmess  pp OBABILIDAD 2 ¢
IDENTIFICACION DE PELIGROS —"
Prsos bisicos del t-abajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos '
—
F2EVENTIVOS: i
f\ Oxganizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita realizar !
! dezpi libre de obstacul { =
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y bueca |
|comunicacion !
LOCATIVO !
MECANICO POSTURAS PROLONGADAS, SOBRE
INSPECCION DE MAQUINARIA | 1 BIOMECANICO ESFUERZO, CAIDA A DISTINTO  |PFOTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de p jon p | istrados pra
CONDICIONES DE NIVEL, ATRAPAMIENTOS re lizar 1a actividad.
SEGURIDAD
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente 0 accidente de trabajo brincau
opoi tunamente ayuda o primeros auxilios si se req a la(s) Px (s) afectad:
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro,
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalizar el sitio de trabajo antes, durante y despues de la
realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita realizar
dezplazamiento hibre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y buena
comunicacion
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
INSPECCION Y SERALIZACION 2 LOCATIVO NIVEL, CAIDAS A MISMO NIVEL g -
DEL AREA DE TRABAJO BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS Y  |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los dep P dos para
MOVIMIENTOS REPETTTIVOS  [realizar la actividad
lir'_' « 117 Encaso de presentarse un cvento por incidente o accidente de trabajo brind -
joportu et avida o primeros auxilios si se requiere a la(s) Peisona(s) afectadas :
i Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro —’

Powered by CamScanner


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

T -x:m

PREVENTIVOS

- Rotacion de personal en el desarrollo de Is actividades
-Realizar pausas activas
- Realizar capacitacion de los peligros existentes

BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS,
FISICO MANIPULACION MANUAL DE . :
- v G Q ’ '
EXCAVACIONES MANUALES | 8 CONDICIONES D A A A LS L T ST—————
SEGURIDAD NIVEL, RUIDO
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS:
i v 1 La L | k L) y e como d ( oy o ifi i )
peraodor certificado
Resticcion de acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los puntos ciegos de las
maquinas, mantener el personal alejado del radio de giro de la maquinana.
‘ - Contar con seflaleros (controladores viales) para dar sefial al trafico
ATRAPAMIENTOS,
BIOMECANICO APLASTAMIENTOS, DANO A PROTECTIVOS.
QUIMICO EQUIPOS, CONTACTO CON . Uso Adecusdo ds fos o de p ion p 1 dos para realizar la
XCAVACIONES MECANICAS | 4 geicy) SUSTANCIAS QUIMICAS, RUDO: . (mctividad.
. e CONDICIONES DE VIBRACIONES, POSTURAS _Sefalizacion de areas de trabajo
SEGURIDAD PROLONGADAS, CONTACTO CON | {5, de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina.
MECANICO ELEMENTOS O PARTES DE - identificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento.
MAQUINAS
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mncidente o accidente de trabajo brindar
opor ayuda o primeros auxilios si se req ala(s) P s) afectad
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS:
-Inspeccion preoperacional de volquetas.
-Resticcion de acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los pumios cieges de las
maquinas y vehicul elp | alejado del radio de giro de |2 maguinana y puntos
- Contar con seflaleros (controladores viales) para dar sefial al trafico
. ATRAPAMIENTOS,
Q;’l's“[‘({go APLASTAMIENTOS, DANO A
" - EQUIPOS, CONTACTOCON =~ |PROTECTIVOS:
C: RGLT:‘I;; MA‘I;I:ML ALA 5 CO:EDéCIOA'iSDDE SUSTANCIAS QUIMICAS, RUIDO, |- Uso Adecuado de los el dep P ] suministrados para realizar la
P e LOCUAmmD 2 VIBRACIONES, CONTACTO CON  [actividad.
{ MECANICO ELEMENTOS O PARTES DE - Sefalizacion de areas de trabajo.
MAQUINAS -Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina.
- identificacion de puntos ciegos v puntos de atrapamient
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o acaidents de trabajo brindar
P ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Py s) d
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socoro
PREVENTIVOS:
-1 dentificar las herramientas a utihzar para la actvidad
- Mantener distancias de segundad entre trabajadores para evitar golp entre ellos
Prohubido el uso de by en mal estado
comictonsps | SRADURAS MUTACIONES,
ORDEN Y ASEO 6 SEGURIDAD HERRAMIENTAS, CAIDAS A MISMI PROTECTIVOS Uso A de los dep P ados para
(uso de herramientas) realizar la actividad

NIVEL

REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o pnmeros auxilios si se requiere a la(s) P (s) afectad.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.

-
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-—~ss 1 A QERIIRIDAD Y SALUD EN EL TRABA‘!IO L I

_Kauon ywonc A@Oﬂr‘@ Aprobado por:

Vo.Bo. SST.

Y

/

Severidad

DS smeih i didhcosscons dhinng dikco anene

———

A

Descripeién

Estimacién del riesgo
o Las lesiones son menores o superficiales donde <e puede requerir primeros auwlios,
1 Y Pero no se Implica fattar al trabajo s
ion o enfermed. :
2 MODERADO Lesion o enfermedad que es probable que resulte en m4s de un (1) dia de Incapacidad g |3 MEDIO
b4
Leslones serias. Fractura de la mano, mufieca, o tabillo, Inconsciencia, quemadiras
3 ALTO mayores, amputacién de dedos/dedos de 105 pies, perdida de 1a vista/audicién (temporal) MEDIO | MECID
0 cualquier iesitn que Implique de 3 4 30 dias fuera del trabajo
Leslones ratales. Fractura de un hueso mayor, craneo, pérdida de exremidades u 0jos,
a MUY ALTO pérdida de la visibilidad, audicidn (permanente), enfermedad aguda que requiere 1
tratamiento médico, o cualquier lesidn que requiera 30 dias por fuera del cargo
Una o varias muerte por accidente 1 2 3 4
| Probabilidad
Valoracién| Probabllidad Descripcién Gufa de Criterios para Toma de Decisiones
Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situacién sin anormalia Riesgos Intolerables y controles adicionales
1 REMOTA destacable con cualguier nivel de exposicion. deben ser Introducidos para reducir fututos
NoO es esperable que se materialice el riesqo, aunque pusde ser concebible riesgos
BAS Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable con exposicion
2 TANTE continuada o frecuente Riesgos tolerables, pero Unicamente si 1as
e Es posible que suceda el dafio alquna vez medidas adicionales de control no son
Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien situacién muy deficiente razonablementa viables para su
3 PROBABLE |con exposicion ocasional o esporadica Implementacién.
La matenalizacion del Ri osible que da vari; s en 1a vida laboral
a MUY Situacion deficiente o muy deficiente aceptable y debe ser
N PROBABLE _[Normalmente Ja matenalizacion del riesgo ocurre con frecuencia.
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/ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-23
CONSORCI FORM PERMISO D
RUTA MINERA o TR Fecha: 25/08/2025
L Versién: 01
Permiso concedido desde: Fecha: YD / 14/ _2S hasta Fecha: _A\S5/ A1 | 25 | Permiso namero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
wilkar Aloxss vortaacy 1PN
Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo Descripcidn y procedlmiento de la tarea:
6((DUOC«QAQS d@ al(cmmn\lqg 5+«®o 5,\ 6OO 6+ V\O 6+ O[CO“
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de lo S
Trabajadores . Identificacion ‘lPrabajadgres > Identificacién
AN YPREWE ZIAre 1 A220SS T S (S0,  Qlozas T2 los 75438 94y
Dened\ehe YosgecT FIT05¢S5 Tpnm  fawmz 4057015247
Y 27 (n(/a Sglpr-2v | 77290y |Alvayo [0dh 22 4]
Do Yo P 2ay lon 700N Do 1o AT 1Y
edp LoPOZ B 106%USZ3UE  [fapian Hoye 7 AS1A4S RS>,
DXL T IO e~ I{P7 077 7z Lot Per)re G &G 22¢z~8
049 Codody mm-Oqtom : \053330322. Pu,Rarces VoA O8R 14 7 ()
: loact&r2922 (St cff i srtesf 950775 7~
1056308 {0g Yer B> Do [S.493 ZS
s Nomen Veaa | YonzmauBs 1660 qoaaNZion) CH | 1003420264
Identmque los Peligros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido Y | Animales | Contenido de la tarea N
Liquidos Vibracién Vegetales X | Organizacion del trabajo X<
Gases y vapores Presion Virus ¥ | Relaciones humanas P
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias X | Gestion
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos bt LOCATIVOS
Esfuerzo ¥ | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos % ELECTRICOS Sismos Y | Aimacenamiento >
MECANICOS Alta tension Vendavales >< | Orden y aseo
Herramientas 3 | Media tensién Inundaciones X | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos » | Baja tension Derrumbes y deslizamientos X | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo » | Estatica Tormentas eléctricas pd
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio Atraco ¥
Explosion Secuestro
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo x | Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad +~ | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes }( Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol X | Linea de vida horizontal portatil Proteccidon respiratoria
Botas de seguridad 2 Y | Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Arnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor
e .- Autorizacién del Trabajo
Responsables LDJA 1} DIA2 | , DIA3 | DIA 4 DIAS DIA 6
Residente SST —+_ot© /u;\‘;/ h%ﬂi{ﬁ% i P
Residente obra L - (A {%-
Hora inicio X o YO0om Todonm | Yo 0 am B-CD%\ o
Hora final S0 e S OO SO P [ SO [ SO |12 00O B |
Fecha
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SG-SST

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2

DIA 3

DIA 4

DIA S

St | NA NA

NA

NA

NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

Los trabajadores tienen el certificado de aptitud meédico para trabajo en
alturas?

Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores?

X< Kl

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado?

X X | 2

¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
durante la ejecucion de las labores?

XX)QKX

> X X [X O [X|®8

Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo?

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra?

Xl ) X b«

¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el
trabajo se haga con seguridad?

X

¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea?

ALk b [x [ X

¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verificd las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

X X [X X | X | X

x IX|x |X |X

¥
X
%
X
X
X
N
X
X
X

X

NUMEROS DE EMERGENCIA

fomBecs Samacd: 2125490083
Policia : 31304421qAaq
AMBOIANCIq : 3112263013,

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO /

Ing. Residente 5sT_XQIE€N Viviancy Aente.

-
Firma: ¥ (1 A Fecha: 45 / || / 28 Hora:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-54
CONSORCIO Fecha: 25/08/2025
RUTA MINESA INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA .
Version: 01
OBRA: Torval del (akon [LUGAR: plmacen EQUIPO: MES/ANO: NJov e mbr©
gqx&ﬂmam A R)hdora Dewalt 1oL
DIAS DEL MES
u RIFICAR FRECUE PARAMETRO
e e 112|3]|4|5|6]7]|8|9] 10| 11] 12] 13[ 14| 15[ 16| 17| 18| 19] 20{ 21] 22| 23| 24| 25| 26 27| 28| 29| 30| 31
Que estén en perfectoestado | ¢ [x x x| x| x| x| x| x[x |x[¥ X[ » ¢
1 Mangos o piatios de DIARIO | (que no estén rotos o sueltos) y )
i fos. N (
Que este fijo, suave aloperaru | C | xix|x{x|q | X[ x]x | X|X]X X | x T

2 Opturador DIARIO oprirmic " }

. C |(x x| x| [> | x| X {x]|Xx]|x | x é

3 Erreifiadurs DIARO Sin fisuras, da?ps. Buen agarre,

¥ NC
ANTESDEL| No existan cortes, dafios o C X x[x|X] | x| x| x| X[xx [x X | x
4 | Cable Conexion electrica USoO desgaste en cable, buen estado
EVENTUAL de encauchetadura. NC
Sin vibraciones, movirrieqtos o | c |y X[x e [r] | x| x| se| |5 |se x| %
5 Rotor ruidos anormales y escobillas en
buen estado ( verifique que no N
Carcasa, Cuerpo de Nofisuras, dafos, que estg fija, | ¢ ¥ I |se| x| xbe| [ |e | 3e] x| <] x X | % é
externo pulidora DIARIO | no se encuentre obst_rugcoones - B
en zonas de ventilacion.
Que posea guarda, fija, metalica, | ¢ X X Ix < pe X e | || xpx X | x ?
6 Guarda de Seguridad que no tengas desgastes o \
fisuras. NC
RECOMENDACIONES

A. |EJECUTAR LAS INSPECCIONES CON LA FRECUBNCIA INDICADA, PARA EQUIPOS DE USO ESPORADICO, CUANDO SE USE

B. |OPERAR EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE EJECUTAR LA INSPECCION PREUSO.

C. |CERSIORARSE QUE ESTE EQUIPO POSEA LA ETIQUETA DE ATENCION AL PREUSO.

EN LA INSPECCION MARQUE SISE CONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD, DETALLARA EN LA HOJA CE REGISTRO DE PROBLEMAS, PARA QUE SE REALICE LA ACCION DE CCRF cCCION
C CONFORME OBSERVACIONES: i
[

NC NO CONFORME 1

Am—




Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SST No. 3

01 al 30 de noviembre de 2025
CONSORCIO

RUTA MINERA Contrato RE-IPO-002-2025

ANEXO SST N°8

PLANILLAS SEGURIDAD
SOCIAL NOVIEMBRE

Consorcio Ruta Minera
Tel 315 218 05 82
consorcio.rutaminera@gmail.com



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976742724 9495506415 | 2025/12/16 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $99,100 $504,900
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $99,100] $0] $0| $504,900
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000| $o| $o| $1,423,500) $99,100) $0| $0| $504,900

1 [cc [1032396969 [BOHORQUEZ PEREZ 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) ol 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $504,900

RAFAEL ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $99,100f $0) S0 $504,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1976742724 9495506415 | 2025/12/16 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 S0 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $504,900 ) ) $504,900

Pagina 1 de 1 2025/12/02 06:44 PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 11:55:57 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82004340

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 01/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PABLO SEBASTIAN PUERTA GUARIN

Documento CC7184702 Direccion Cra 57a 200-17

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5555555

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc7igaroy  |PABLO SEBASTIAN PUERTA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $5.770.000|  $981.000|(EPS037) NUEVA EPS $5.770.000|  $721.300 0,522 $5.770.000|  $30.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.732.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.770.000 $5.770.000 $5.770.000 $0 $981.000 $ 721.300 $30.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.732.500 $0 $1.732.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 38361280 CECIL chffggﬁymmo cra1f40-195 3224854 | afiliaciones.bc2019@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2025-11 2025-11 I 03/12/2025 92010303 $709.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 139.200 139.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 709.200 709.200

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 38361280 CECIL chffgé’\&yom;”o cra1f40-195 3224854 | afiliaciones.bc2019@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA No 2025-11 2025-11 | 03/12/2025 92010303 $709.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 38361280 MORENO VELASQUEZ CECIL CATHERINE |57 | O N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976716537 9494888859 | 2025/12/03 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $749,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1057570208  [CEPEDA ALVAREZ 230301 | 30 $2,000,000) $320,000( EPS005| 30 $2,000,000) $250,0000 CCF10| 30 $2,000,000) $40,000( 14-11| 30 $2,000,000) $139,200] 30 $0| $0| No $749,200)
DIEGO FERNANDO
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $2,000,000} $40,000] $2,000,000| $139,200| $0) $0 $749,200

Pagina 1 de 2 2025/12/02 06:38 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976716537 9494888859 | 2025/12/03 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $749,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 $0 $139,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $749,200 $0 $0 $749,200

Pagina 2 de 2 2025/12/02 06:38 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495806621 9495806621 B 2025/12/19 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $14,397,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1002693680  [APONTE ESPITIA 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF10[ 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000) $104,400| 30 $0| $0| Si $464,400
KAREN VIVIANA
2 §icq 1052398528  JARAQUE SANCHEZ 230301 | 30 $3,000,000 $480,000| EPS005( 30 $3,000,000} $120,000( CCF10[ 30 $3,000,000} $120,000( 14-11| 30 $3,000,000| $208,800| 30 $0) $0) Si $928,800
[CAMILO JOSE
3 |cc 13305575 JARRIETA RIVERO X 230301 | 25 $1,186,250) $189,800| EPS037| 25 $1,186,250) $47,500[ CCF10[ 25 $1,186,250) $47,5000 14-11| 25 $1,186,250) $82,600( 25 $0| $0| Si $367,400)
EIDER DE JESUS
4 |pT 5229457 [BECERRA ROA EDUAR| X 230301 | 19 $901,550] $144,300| EPS037| 19 $901,550| 936,100 CCF10[ 19 $901,550| $36,100[  14-11] 19 $901,550f $62,800 19 $0) $0) Si $279,300
ALEXIS
5 (6 14234996 [BUITRAGO RAMIREZ [25-14 30 $1,423,500} $227,800( ESSC24| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
IMARCELO
6 |cC 10884704 [CARDENAS ORTEGA | X 230201 | 26 $1,233,700} $197,400| EPSO17| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF10[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 SO| SO| Si $382,100
[ELBER EMIRO
7 =GC] 1002367535  |CASTELLANOS 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 S0| S0} Si $440,900
JALMEIDA XIMENA
JULIETH
8 |cC 1000805250  |CELY GIL YULIE 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS008| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 $0| $0| Si $440,900
JASTRID
9 |cC 1007420266  |CERON CHAPARRO 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
[DIEGO JULIAN
10 |CC 1193095270  |DIAZ VERGARA JHON| X 230301 | 23 $1,091,350} $174,700(EPSO17| 23 $1,091,350| $43,700] CCF10[ 23 $1,091,350| $43,700[ 14-11| 23 $1,091,350} $76,000( 23 $0) 30| Si $338,100
[SEBASTIAN
11 |cC 10953831 [DUQUE MENDOZA 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO} SO} Si $440,900
IALVARO ENRIQUE
12 |cc 1073606122 [FERNANDEZ TRIANA 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF10[ 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
RAUL FERNANDO
13 |CC 1057015863  |FLOREZ ANZOLA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
DIEGO FABIAN
14 |CC 1057015242 |[FLOREZ ANZOLA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS037| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 S0} S0} Si $440,900
EDWIN JAVIER
15 |CC 1053322461 [FLOREZ ANZOLA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| ESSC24{ 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
IMARCO ALEXIS
16 |CC 19468190 [FLOREZ CARDOZO 0 $0| $0|EPSO17| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| S0} Si $213,100
IMARCO AURELIO
17 |cC 1002414483  |FONSECA VEGA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS041( 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
[YILMER FABIAN
18 |PT 5384375 IGUZMAN TRUJILLO 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS041( 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 SO| SO} Si $440,900
[CARLOS EDUARDO
19 |cC 1007415355  |HERNANDEZ MENZA | X 230301 | 7 $332,150] $53,200{EPS037| 7 $332,150| $13,300[ CCF10[ 7 $332,150| $13,300[ 14-11| 7 $332,150| $23,200[ 7 $0) $0) Si $103,000
JUAN DAVID
20 |cC 1002462347  |LOPEZ BOCOTA X 230201 | 24 $1,138,800} $182,300| EPS037| 24 $1,138,800] $45,600[ CCF10| 24 $1,138,800] $45,600[ 14-11| 24 $1,138,800| $79,300( 24 SO| SO| Si $352,800
JALBERTO
21 |cC 1053330322 \ARROQUIN FORERO| X 230201 | 26 $1,233,700} $197,400| EPS037| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF10[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900| 26 $0) 30| Si $382,100)
JJUAN CARLOS
22 |cC 1107094714 |MENZA RAMIREZ LUIS| X 230301 | 7 $332,150] $53,200( EPS037| 7 $332,150f $13,300[ CCF10[ 7 $332,150f $13,300[ 14-11| 7 $332,150f $23,200[ 7 SO| SO| Si $103,000
FELIPE
23 |cC 1002676917 ESA JEREZ OSCAR 230301 | 30 $1,423,500} $227,800|EPSO17| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 S0} $0) Si $440,900
FABIAN
24 |CC 1002759870 \OLINA PEREZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO} S0| Si $440,900
[JENNYFER LORENA
25 |cC 1057610728 ONTANA CERON 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF10| 30 $1,500,000) $60,000( 14-11| 30 $1,500,000) $104,400| 30 $0| $0| Si $464,400
WILKAR ALEXIS
26 |CC 72196916 INOBLE SUAREZ X 231001 | 26 $1,233,700} $197,400( EPS037| 26 $1,233,700] $49,400[ CCF10[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 SO} S0| Si $382,100
EZEQUIEL JESUS
27 |cc 1057014104  |PEREZ VEGA WILSON| X 230201 | 26 $1,233,700} $197,400( EPS037| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF10[ 26 $1,233,700| $49,400[ 14-11| 26 $1,233,700| $85,900( 26 S0} S0} Si $382,100
ARMANDO
28 |CC 1002700491 PINZON BUSTOS X 230301 | 23 $1,091,350} $174,700EPS017| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF10[ 23 $1,091,350] $43,700[ 14-11| 23 $1,091,350] $76,000 23 SO| SO| Si $338,100
[BRAYAN ESTIVEN
29 |cc 1057593894  |PLAZAS GUTIERREZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS037| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 30 S0} S0} Si $440,900
[YEYSON ARLEY
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30 [cc 4589441 RESTREPO OSPINA 230301 | 30 |  $1,423,500 $227,800|EPS037| 30 |  $1,423,500] $57,000] CCFiof 30 [ $1,423,500) $57,000] 14-11 30 [ $1,423,500] $99,100] 30 50| 50| Si $440,900
UAIRO

31 [cc 7279504 SALAZAR JUAN 230301 | 16 759,200 $121,500( EPS037 16 $759,200) $30,400 CCF10| 16 $759,200) $30,400 14-11[ 16 $759,2001 $52,900] 16 $0) $0) Si $235,200
CARLOS

32 |cc 1151205018 [SAN JUAN 230201 | 30 | $1,423,500 $227,800[EPS041| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF1of 30 [ $1,423,500] $57,000] 14-11 30 [ $1,423,500] $99,100] 30 50| $0) Si $440,900
DELGADILLO
[YENIFER CAROLINA

33 |cc 4297674 [TORRES AGUIRRE 230201 | 30 | $1,423,500 $227,800(EPS037| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF10[ 30 [  $1,423,500) $57,000] 14-11 30 [ $1,423,500] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
FREDY ARLEY

34 |cc 79180363 VASQUEZ SANCHEZ 2514 | 25 | $1,186,250 $189,800|EPS037[ 25 [ 51,186,250 547,500 CCF10[ 25 [ 51,186,250 47,500 14-11 25 [ 51,186,250 $82,600| 25 $0) $0) Si $367,400
UENGLEHR

35 |cc 1056807933 [VILLAMIZAR VERA 230301 | 11 521,950 $83,600| EPS005| 11 $521,950) $20,900| CCF10| 11 $521,950) $20,900| 14-11[ 11 $521,950) $36,400] 11 $0) $0) Si $161,800
ARLON
ENSELBRETH

36 |cc 1056807933  [VILLAMIZAR VERA X 230301 | 19 $901,550) $144,300] EPS005[ 19 $901,550) $36,100] CccF10[ 19 $901,550) $36,100 14-11[ 19 $901,550) s0| 19 $0) $0) Si $216,500
MARLON
ENSELBRETH

37 |cc 1056808106  [VILLAMIZAR VERA 230301 | 30 | $1,423,500 $227,800[EPS005| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF1o[ 30 [  $1,423,500) $57,000] 14-11 30 [  $1,423,500] $99,100] 30 50| 50| si $440,900
0SCAR OMAR

Total Afiliados( 36) $46,000,350|  $7,361,400 $47,423,850|  $1,898,700) $47,423,850|  $1,898,700) $47,423,850|  $3,239,100) $0) S0 $14,397,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495806621 9495806621 E 2025/12/19 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $14,397,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 35 $7,361,400 S0 S0 $7,361,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $197,400 $0 S0 $197,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $873,200 S0 $0 $873,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 $4,832,900 $0 $0 $4,832,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,457,900 S0 S0 $1,457,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $3,239,100 $0 $0 $3,239,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 36 $3,239,100 S0 S0 $3,239,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $1,898,700 S0 S0 $1,898,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 36 $1,898,700 $0 $0 $1,898,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 36 $1,898,700 $0 $0 $1,898,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $0 S0 $57,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $114,000 S0 $0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $250,800 $0 $0 $250,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $957,900 S0 S0 $957,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $171,000 S0 S0 $171,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 S0 S0 $114,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $234,000 $0 S0 $234,000

36 $14,397,900 S0 S0 $14,397,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495852940 9495852940 B 2025/12/19 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $29,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1049661443 |LEAL RAMIREZ X | x 25-14 | 2 $94,900| $15,200| EPSO37| 2 $94,900f $3,800( CCF10[ 2 $94,900f $3,800( 14-11 2 $94,900f $6,700( 2 $0| $0| Si $29,500]
EYERBIN DANIEL
Total Afiliados( 1) $94,900 $15,200 $94,900) $3,800f $94,900} $3,800] $94,900) $6,700f $0) $0 $29,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495852940 9495852940 E 2025/12/19 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $29,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 $0 $0 $15,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,200 $0 $0 $15,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,700 $0 $0 $6,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,800 $0 $0 $3,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $3,800 $0 $0 $3,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,800 S0 $0 $3,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,800 $0 $0 $3,800

1 $29,500 $0 $0 $29,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495917150 9495917150 B 2025/12/12 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $4,849,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde [ tae [ tdp | tap | vsp | cor [ vst [ sin | ige |tma|vac |avp | vet | irt |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1051210987  |AGUILAR TIBACUY 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS037| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 S0} S0} Si $440,900
[EDWIN FABIAN
2 §icq 13928696 [GUERRERO OTERO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10| 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[YEMIS
3 |cC 1123531275  |GUZMAN PUENTES 230301 | 30 $1,423,500} $227,800(EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
JUAN CARLOS
4 |cC 1057576351 LOPEZ AVELLA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[FERNEY
5 (6 1007303648  |RIOS RODRIGUEZ 25-14 | 30 $1,423,500} $227,800(EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
[YONY ALEJANDRO
6 |cC 1049618395  |ROJAS LOPEZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
ICARLOS JULIO
7 =GC] 14117227 [SANTISTEBAN 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 S0| S0} Si $440,900
ZAMBRANO WILDER
[HUMBERTO
8 |cC 1002395198 |[SUAREZ SAMACA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10[ 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100| 30 S0 $0) Si $440,900
lJHON FABER
9 |cC 14081635 SUAREZ SARMIENTO 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
JOSE HECTOR
10 |cC 1049656066 'ARGAS GARCIA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10[ 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[DIEGO FERNANDO
11 |cC 7160958 ARGAS MORENO 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO} SO} Si $440,900
[JOSE CERVANDO
Total Afiliados( 11) $15,658,500|  $2,505,800 $15,658,500) $627,000) $15,658,500) $627,000) $15,658,500|  $1,090,100f 0| $0 $4,849,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495917150 9495917150 = 2025/12/12 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $4,849,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $2,505,800 S0 S0 $2,505,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 S0 $0 $455,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,822,400 $0 $0 $1,822,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,090,100 S0 S0 $1,090,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,090,100 S0 S0 $1,090,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $627,000 S0 S0 $627,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 11 $627,000 S0 S0 $627,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $627,000 S0 $0 $627,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 $0 S0 $171,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $342,000 $0 $0 $342,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 S0 S0 $114,000
TOTAL 11 $4,849,900 ) ) $4,849,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495918401 9495918401 B 2025/12/12 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $264,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 14080941 JAGUILAR FUQUEN X 230301 | 11 $521,950) $83,600| EPS042| 11 $521,950) $20,900[ CCF10[ 11 $521,950) $20,900( 14-11| 11 $521,950) $36,400( 11 $0| $0| Si $161,800)
OMAR
2 §icq 1056804000  |[SUAREZ ORJUELA X 230301 | 7 $332,150] $53,200{EPS037| 7 $332,150| $13,300[ CCF10[ 7 $332,150| $13,300[ 14-11| 7 $332,150| $23,200[ 7 $0) $0) Si $103,000
IVAN CAMILO
Total Afiliados( 2) $854,100 $136,800 $854,100| $34,200} $854,100| $34,200f $854,100| $59,600} S0} S0 $264,800
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495918401 9495918401 E 2025/12/12 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $264,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COOSALUD EPS
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF10

EPS042
EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

891,800,213 8

900,226,715 3
900,156,264 2

$136,800
$136,800
$59,600
$59,600
$34,200
$34,200

N N N NN NN

$34,200

$20,900
1 $13,300
2 $264,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 $0
$0 S0
$0 0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0

2025/12/02 04:05 PM

$136,800
$136,800
$59,600
$59,600
$34,200
$34,200
$34,200
$20,900
$13,300
64,800




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES CRA 1 FN40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
BOHORQUEZ PEREZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495917369 9495917369 E 2025/12/16 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA $440,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 13616833 [CABREJO ARDILA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| ESSC24{ 30 $1,423,500] $57,000[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
ILLIAM JAVIER
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $57,000f $1,423,500| $57,000f $1,423,500| $99,100f SO| S0 $440,900

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES CRA 1 FN40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
BOHORQUEZ PEREZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495917369 9495917369 E 2025/12/16 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $99,100 $0 $0 $99,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 S0 $57,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000

1 $440,900 $0 $0 $440,900

Pagina 2 de 2 2025/12/02 04:06 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901725470 9 ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495603847 9495603847 E 2025/12/17 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $881,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afilia $2,847,000  $455,600 $2,847,000  $114,000 $2,847,000  $114,000 $2,847,000 $198,200 $881,800
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $2,847,000|  $455,600f $2,847,0000  $114,000f $2,847,0001  $114,000f $2,847,000 $198,200) $0) $0) $881,800
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (2 Afiliados) $2,847,000]  $455,600f $2,847,000,  $114,000f $2,847,0001  $114,000f $2,847,000) $198,200) 50 50 $881,800

1 [cC [74436416  [LOPEZ BOLIVAR 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF10[ 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $440,900

RIGOBERTO 1
2 [cC |6776247 [VARGAS MORENO 23100 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041( 30 $1,423,500) $57,000( ccF1of 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
JOSE AQUILINO 1
Total Afiliados( 2) $2,847,000f $455,600) $2,847,000) $114,000 $2,847,000f $114,000) $2,847,000) $198,200 $0) $0 $881,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901725470 9 ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495603847 9495603847 = 2025/12/17 2025/12/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $881,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 S0 S0 $455,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $198,200 $0 $0 $198,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $198,200 S0 S0 $198,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $114,000 S0 S0 $114,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 S0 S0 $114,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 S0 S0 $57,000
L y) $881,800 ) ) $881,800

Pagina 1 de 1 2025/12/02 04:04 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901653706 1 MYR TOPING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TESAGUAZUL MZ A LT 25 LOS ROSLES YOPAL-CASANARE 6358019 Si
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 IBC Aporte

Sucursal: TESAGUAZUL (3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $0 $0

1 |CC [1002769660 |CASTANEDA CARLOS [230301 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 $0

2 |cC 1007343328 |FONSECA YEISSON  [230301 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCF69| 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 0 $0

3 |cc [1116551198 |SEPULVEDALUIS  [230301 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 |  CCFé9| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
Total Af||iad°s( 3) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $o $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1980019034 9494841920 E 2025/12/02 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 2 $1,319,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $683,400 $900 S0 $684,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $900 S0 $684,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $297,300 $400 S0 $297,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $297,300 $400 S0 $297,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $166,000 $300 S0 $166,300
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 3 $166,000 $300 S0 $166,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $300 S0 $171,300
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 S0 $57,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $100 $0 $57,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 S0 $57,100
TOTAL 3 $1,317,700 $1,900 $0 $1,319,600

Pagina 2 de 2




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAIRO CASTIBLANCO GONZALEZ, identificada con NI nimero 79957294, aport6 por CRISTIAN DANIEL
TORRES GONZALEZ identificado(a) con CC nimero 1056799146 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 11 - 2025y 12 - 2025 de la siguiente forma.

o < Q
< a < ]
E IR [T T 7|7 v v s R v fA g z 2 g z g g
NOMBRE (i TARIFA O o o @ NUMERO DE w 4
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € et 0o & < ol PERIODO o i}
ADMINISTRADORA F 6 TEEPPPTNEACET % APORTE 22 €3 hid 2 PLANILLA < z
= X
8 e 5 3 z 2 @
i
CCF10  Comfaboy Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Noviembre- = 92091980  04/12/2025  Si
Compensacion Fliar 2025
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Diciembre - 92091980  04/12/2025  Si
Salud - Nueva EPS 2025
230301  Porvenir 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Noviembre- = 92091980  04/12/2025  Si
2025
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,423,500 0.04350 $62,000 $0 $0 Noviembre- = 92091980  04/12/2025  Si
DE SEGUROS 2025

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el frabajo SST No. 3

01 al 30 de noviembre de 2025
CONSORCIO

RUTA MINERA Contrato RE-IPO-002-2025

ANEXO SST N°8

EXAMENES MEDICOS Y
AFILIACIONES

A
SEGURIDAD SOCIAL

Consorcio Ruta Minera
Tel 315 218 05 82
consorcio.rutaminera@gmail.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 04 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1053330322 MARROQUIN FORERO JUAN CARLOS  05/11/2025 13410317 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932530863787

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/11/2025 17:43:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MARROQUIN FORERO JUAN CARLOS identificado(a) con CC nuimero 1.053.330.322 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2023 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 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9507290 05/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1053330322 JUAN CARLOS MARROQUIN 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Noviembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



_ CONTACTOS

f % SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7400633 - 3153579172
s so sisocolombiasas@gmail.com
COLOMBIA sas. NIT: 900343878 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JUAN CARLOS MARROQUIN FORERO GENERO: Masculino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1053330322 FECHA NACIMIENTO: 08/05/1988 EDAD: 37 afio(s) 5 mes(%siz](ZSE;
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diumno FECHA: 04/11/2025

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4 Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1. Calificacion de origen 24. Ingreso programa vigilancia X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

epidemiolégica

géZréaR:comendaciones para el manejo de F2).65r.sg§;)| de elementos de proteccion 2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X  2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_ Ingreso __ Periddico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccién para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . » L o
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios . . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacién de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ) . . -
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacion motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacion

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
_/'/ ”
HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ JUAN CARLOS MARROQUIN FORERO

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

Naxvan Soft
1/1
www.naxvansoft.com



A DE COLOMBIA

-

= NUIP 1.057.014.104

priud ™ 4

< -
.
- .
> »




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 04 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1057014104 PEREZ VEGA WILSON ARMANDO 05/11/2025 2022593G DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932530863186

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/11/2025 17:33:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PEREZ VEGA WILSON ARMANDO identificado(a) con CC numero 1.057.014.104 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2021 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 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 04/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9501104 04/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1057014104 WILSONARMANDO PEREZ VEGA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Noviembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



COLOMBIA s.as.

1.1. Remisién a EPS X

1.2. Continuar manejo médico X
2.

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL X

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:
Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacion de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Examen Fisico Rx Térax

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

Audiometria
Optometria Glicemia
Espirometria

Visiometria

BAJAR DE PESO

TIPO IDENTIFICACION: CC

CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA

Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hematico

Electrocardiograma

Parcial de Orina

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO

PACIENTE: WILSON ARMANDO PEREZ VEGA

NUMERO IDENTIFICACION:

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

OCUPACIONAL

1057014104

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion

1.4. Inicio o continuar actividad fisica

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia X
epidemiologica

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion

Satisfactorio

Enfermedades de origen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

Perfil Lipidico
Perfil Hepatico

Perfil Renal

Frotis Sangre Periférica

Hemoclasificacién

Coordinacion motriz

TSH

Serologia

Acido Urico

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

FECHA NACIMIENTO: 30/09/2025

Tamizaje Drogas

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

GENERO: Masculino

EDAD: 1 mes(es) 4 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 04/11/2025

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.5. Uso de elementos de proteccion X 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
personal
2.6. Pautas ergonomicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacioén de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
_X_Ingreso ___ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor actual
Sin diagnostico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufas
Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia
Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

= ———a

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

PACIENTE:

Q_J{[S@(‘\ .

WILSON ARMANDO PEREZ VEGA

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

=~

Medellin, 05 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BC INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1007303648 RIOS RODRIGUEZ YONY ALEJANDRO  22/09/2025 19235925 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10323969692530930310

Direccidén de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/11/2025 08:25:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.124.159, 192.230.104.12, 172.16.42.57



CLDCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007303648, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2022 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 29 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




g Famisanar

~EPS j
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ identificado(a)
con CC 1007303648 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1°
COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 22/09/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 22 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/~
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CONTACTOS
7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

S f¥coLomBlAsas.

; @/

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ GENERO: Masculino

EDAD: 31 afio(s) 11 mes(es) 13

NUMERO IDENTIFICACION: 1007303648 dia(s)

TIPO IDENTIFICACION: CC FECHA NACIMIENTO: 09/10/1993

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPENAR: OPERADOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 22/09/2025

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisién a EPS

X
X

1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutriciéon

1.2. Continuar manejo médico 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.4. Ingreso programa vigilancia

. L 2.7. Pausas activas
epidemiolégica

2.1. Calificacion de origen 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de

cargas

2.5. Uso de elementos de proteccion

personal 2.10. Otros

2.8. Uso de correccion visual

2.3. Seguimiento por ARL X  2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES No Aplica
3.10. Cargas
3.11. Viajes

3.12. Otros

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_ Ingreso __ Periddico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccién para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en

Requiere nueva valoracion
temperaturas extremas q

Sin diagnostico de enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Presenta patologias que requieren

Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Secuela de accidente de trabajo /

Enfermedades de origen comun enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

Osteomuscular KOH Unas

Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia

Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico

Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas

Alcohol

Baciloscopia

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Psicologia

X Visiometria Parcial de Orina Coordinacion motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL POR ORTOPEDIA
USO PERMANENTE DE PROTESIS
INFORMAR CAMBIOS EN ESTADO DE SALUD

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 04 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C10884704 CARDENAS ORTEGA ELBER EMIRO 05/11/2025 14220212 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932530862711

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/11/2025 17:25:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDENAS ORTEGA ELBER EMIRO identificado(a) con CC numero 10.884.704 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de enero de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacioén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 04 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ELBER EMIRO CARDENAS ORTEGA identificado(a) con CC
10884704 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 05/11/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 5 dias del mes de noviembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/~
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
‘ QS’ Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: CIL 8 # 8-103 Dir: Cll 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 4535980 Cel: 322718 6701

CLUNICALABORAL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca®@clinicasaguil.com
S L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.554
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
31 10 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y ViAS DE FERROCARRIL.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
CARDENAS ORTEGA ELBER EMIRO MASCULINO | weses zooias | CC 10854704
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE v/ ....................
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

DFo
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Firma: E Firma:
Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL n - d Nombre: CARDENAS ORTEGA ELBER EMIRO
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 Cédigo de Seguridad CcC: 10884704
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 04 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C72196916 NOBLE SUAREZ EZEQUIEL 05/11/2025 24932v21 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932530862460

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/11/2025 17:21:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57



CLDCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EZEQUIEL JESUS NOBLE SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72196916, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9609047 05/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 72196916 EZEQUIELJESUS NOBLE SUAREZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
‘ QS’ Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: CIL 8 # 8-103 Dir: Cll 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 4535980 Cel: 322718 6701

CLUNICALABORAL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca®@clinicasaguil.com
S L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.557

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
31 10 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y ViAS DE FERROCARRIL.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
NOBLE SUAREZ EZEQUIEL JESUS MASCULINO | wesesenias | CC 72196916
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLFONDOS NO SABE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON HALLAZGOS CLINICOS O PARACLINICOS QUE AMERITAN VALORACION POR EPS

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
ERGONOMICA TEMPORAL EVITAR MANEJO DE CARGAS MAYORES A 15KG
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE v/ ....................
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : DERMATOLOGIA - CIRUGIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
GENERAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

NO ALZAR PESO MAYOR DE : 15KG

CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADC
DE CARGAS, EVITAR CARGAS MAYORES A 15KG, VALORACION PREVENTIVA CIRUGIA GENERAL. HUMECTACION PREVENTIVA DE PIEL, USO DE
BLOQUEADOR SOLAR Y VALORACION DERMATOLOGICA POR EPS. HABITOS DE VIDA SALUDABLE. APTO PARA EL CARGO CON
RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

A Z Ade = dea

Firma: Firma:

=l

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 Cédigo de Seguridad CcC: 72196916

S543Y1ES59557

Impreso el 31/10/2025 a las 11:36 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 05 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C13305575 ARRIETA RIVERO EIDER DE JESUS 06/11/2025 156B203w DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932530957263

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/11/2025 15:54:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.124.159, 192.230.104.12, 172.16.42.57



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:

EIDER DE JESUS ARRIETA RIVERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.305.575, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9507397 05/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 13305575 EIDERDE JESUS ARRIETA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Noviembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 900343878

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: EIDER DE JESUS ARRIETA RIVERO

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA

NUMERO IDENTIFICACION: 13305575

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA NACIMIENTO: 21/05/1979

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 46 afio(s) 5 mes(es) 14
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 05/11/2025

Ninguna

1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.7. Pausas activas

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en

Requiere nueva valoracion
temperaturas extremas €quiere nueva valoracio

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para trabajo en espacios

confinados Satisfactorio

Aplazado

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para Conduccion de

Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comiin

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacion

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

Codary A

EIDER DE JESUS ARRIETA RIVERO

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

- ~J

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 05 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C79180363 VASQUEZ SANCHEZ JENGLEHR 06/11/2025 9K255147 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932530956978

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/11/2025 15:49:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.124.159, 192.230.104.12, 172.16.42.57



CLDCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENGLEHR VASQUEZ SANCHEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79180363, se encuentra afiliado/a desde 08/02/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9507290 05/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 79180363 JENGLEHR VASQUEZ SANCHEZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Noviembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 900343878

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JENGLEHR VASQUEZ SANCHEZ

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA

NUMERO IDENTIFICACION: 79180363

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA NACIMIENTO: 08/06/1979

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 46 afio(s) 4 mes(es) 27
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 05/11/2025

Ninguna

1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.7. Pausas activas

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en

Requiere nueva valoracion
temperaturas extremas €quiere nueva valoracio

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para trabajo en espacios

confinados Satisfactorio

Aplazado

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para Conduccion de

Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comiin

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluaciéon médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

el

JENGLEHR VASQUEZ SANCHEZ

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 06 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1002462347 LOPEZ BOCOTA ALBERTO 07/11/2025 W2144155 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932531082854

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/11/2025 23:00:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LOPEZ BOCOTA ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.002.462.347 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacioén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 29 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9610499 07/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1002462347 ALBERTO LOPEZ BOCOTA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



_ CONTACTOS

f % SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7400633 - 3153579172
s so sisocolombiasas@gmail.com
COLOMBIA sas. NIT: 900343878 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: ALBERTO LOPEZ BOCOTA GENERO: Masculino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1002462347 FECHA NACIMIENTO: 20/01/1992 EDAD: 33 afio(s) 9 mes(%siz](LS)
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diumno FECHA: 05/11/2025

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4 Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1. Calificacion de origen 24. Ingreso programa vigilancia X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

epidemiolégica

géZréaR:comendaciones para el manejo de F2).65r.sg§;)| de elementos de proteccion 2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X  2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_ Ingreso __ Periddico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccién para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . » L o
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios . . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacién de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ) . . -
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacion motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacion

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
A bertO
_/'/ 5
HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ ALBERTO LOPEZ BOCOTA \

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

Naxvan Soft
1/1
www.naxvansoft.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 07 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1193095270 DIAZ VERGARA JHON SEBASTIAN 08/11/2025 15631150 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932531163581

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/11/2025 17:39:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57



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:

JHON SEBASTIAN DIAZ VERGARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.095.270, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




g Famisanar

~EPS j
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) JHON SEBASTIAN DIAZ VERGARA identificado(a) con CC
1193095270 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 08/11/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 8 dias del mes de noviembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/~
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



COLOMBIA s.as.

1.1. Remisién a EPS

1.2. Continuar manejo médico X

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL X

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:
Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Examen Fisico Rx Toérax

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

Audiometria
Optometria Glicemia
Espirometria

Visiometria

Sin Informacion

TIPO IDENTIFICACION: CC

Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hematico

Electrocardiograma

Parcial de Orina

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JHON SEBASTIAN DIAZ VERGARA

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

NUMERO IDENTIFICACION: 1193095270

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

FECHA NACIMIENTO: 08/09/1993

CONTACTOS
7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com

Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

GENERO: Masculino

EDAD: 32 afio(s) 1 mes(es) 28
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso

FECHA: 06/11/2025

Ninguna
1.7. Control de peso y nutriciéon

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.6. Pautas ergondmicas

3. RESTRICCIONES No Aplica
3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MEDICO

X_Ingreso __ Periédico _ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios

confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

Perfil Lipidico

Frotis Sangre Periférica

Perfil Hepatico

Perfil Renal

Hemoclasificacion

Coordinacion motriz

TSH
Serologia

Acido Urico

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Tamizaje Drogas

Sin restriccién para continuar su labor actual
Sin diagnostico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Unas

Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

= ———a

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

PACIENTE:

77

JHON SEBASTIAN DIAZ VERGARA

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 07 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1002700491 PINZON BUSTOS BRAYAN ESTIVEN 08/11/2025 W1552162 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932531163464

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/11/2025 17:37:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57



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:

BRAYAN ESTIVEN PINZON BUSTOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.700.491, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




g Famisanar

~EPS j
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) BRAYAN ESTIVEN PINZON BUSTOS identificado(a) con CC
1002700491 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 08/11/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 8 dias del mes de noviembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/~
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
@ NIT: 901.258.116-2
?9 Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
‘4;5_‘ Dir: CLL 8 # 8-103 Dir: CllL 6 # 4-80 of, 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
CLINICA LABORAL

Correo: info@clinicasaguil.com Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
L www .clinicasaguil.com N
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.703
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
07 | 11 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO P ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
PINZON BUSTOS BRAYAN ESTIVEN MASCULINO | 23ARose | CC 1002700491
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
FAMISANAR NO TIENE NO TIENE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO: SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/' ————————————————————
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO REGULAR. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

2 v a4
Vo o2 Y oo )

Firma: Firma:

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL - - Nombre: PINZON BUSTOS BRAYAN ESTIVEN
Caodigo de Seguridad

R. M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 Q543W1 C59703 CC: 1002700491
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 07 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C7279504 SALAZAR JUAN CARLOS 08/11/2025 1349G237 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932531163260

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/11/2025 17:34:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57



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 SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.279.504, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9520922 07/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 7279504 JUAN CARLOS SALAZAR 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-08

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Noviembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
?9 Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd

"?:--.« Dir: CL8 # 8-103 | Dir: CllL 6 # 4-80 of. 302

o Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
FUNICALABORL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosaumaca@clinicasaguil.com
L www .clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.678
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
07 | 11 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
42 ANOS 1 CcC 7279504
SALAZAR JUAN CARLOS MASCULINO | e onins |— :
ipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

EPS AFP ARL

NUEVA EPS PORVENIR NO TIENE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO: SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/ --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

.'.h. .

e
2D T S

Firma: Firma:

e

Caodigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 X 543D1.J59678 CC¢: 7279504

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: SALAZAR JUAN CARLOS

Impreso el 07/11/2025 a las 12:10 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 11 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
X5229457 BECERRA ROA EDUAR ALEXIS 12/11/2025 n1954343 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932531539361

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/11/2025 10:56:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57



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:

EDUAR ALEXIS BECERRA ROA, identificado(a) con permiso por proteccion temporal 5.229.457, se
encuentra afiliado(a)al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Mit. 800, 144,.331-3 Filial de AVA L




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 11/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9531738 11/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
PERMISO POR
PROTECCION 5229457 EDUARALEXIS BECERRA ROA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-12

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
‘ QS’ Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: CIL 8 # 8-103 Dir: Cll 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

CLUNICALABORAL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
10 | 11 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y ViAS DE FERROCARRIL.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
42 ANOS 3 PPT 5229457
BECERRA ROA EDUAR ALEXIS MASCULINO | yeses o4 pins |— ,
ipo Numero

Cargo

AYUDANTE DE OBRA

EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE .“,-"" --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CAPACITACION HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
u u
o0
T
M’/
Lo o ios: o B ="
Firma: - E Firma:
Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL T i I Nombre: BECERRA ROA EDUAR ALEXIS
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 Y 543D1J59739 PPT: 5220457

Impreso el 10/11/2025 a las 11:18 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 14 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1049661443 LEAL RAMIREZ EYERBIN DANIEL 18/11/2025 24643143 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932531840283

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/11/2025 11:11:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.234.191.200, 192.230.104.5, 172.16.42.57



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:

EYERBIN DANIEL LEAL RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.661.443, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9550295 14/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1049661443 EYERBINDANIEL LEAL RAMIREZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
?9 Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd

‘. Dir: CL8 # 8-103 | Dir: CllL 6 # 4-80 of. 302

e Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
FUNICALABORL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosaumaca@clinicasaguil.com

L www .clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.809
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
14 | 11 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
LEAL RAMIREZ EYERBIN DANIEL MASCULINO | ,2Afosti | CC 1049661443
Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR NO TIENE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO: SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/ --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

.f% .
7 TG OO/ A <

Firma: Firma:

n
— - Nombre: LEAL RAMIREZ EYERBIN DANIEL
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 C543|1 059809 CC: 1049661443

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

Impreso el 14/11/2025 a las 09:28 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

=~

Medellin, 25 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BC INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C7160958 VARGAS MORENO JOSE CERVANDO  26/07/2022 92122920 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10323969692532941277

Direccidén de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 25/11/2025 11:27:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.168.238.56, 192.230.104.8, 172.16.42.57



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 CERVANDO VARGAS MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.160.958, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/07/2022, el empleador B C INENIERIA SAS identificado con NIT namero 900542455 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9521236 25/07/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 7160958 JOSE CERVANDO VARGAS 1000000 CONDUCTOR VOLQUETA 2022-07-26

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Julio del afio
2022.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



X

COLOMBIA s.as.

TIPO IDENTIFICACION

1.1. Remisién a EPS

:CC

NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JOSE CERVANDO VARGAS MORENO

EMPRESA CONTRATANTE: BC INGENIERIA SAS
CARGO DESEMPENAR: CONDUCTOR VOLQUETA

NUMERO IDENTIFICACION: 7160958

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

1.2. Continuar manejo médico X 1.4 Inicio o continuar actividad fisica

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:
Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Examen Fisico

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

Audiometria
Optometria
Espirometria

Visiometria Parcial

Rx Toérax
Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hematico
Glicemia

Electrocardiograma

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

Perfil Lipidico
Perfil Hepatico

Perfil Renal

de Orina

Frotis Sangre Periférica
Hemoclasificacion

Coordinacion motriz

TSH
Serologia

Acido Urico

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

CORRECCION OPTOMETRICA PARA VER DE CERCA
El trabajador no reporta ningun sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad ni reporta ningun antecedente epidemioldgico reciente en contacto con persona contagiada por covid-19.
VACUNA COVID 2 DOSIS

FECHA NACIMIENTO: 04/04/1969

Tamizaje Drogas

CONTACTOS
7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com

Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

GENERO: Masculino

EDAD: 53 afio(s) 3 mes(es) 22
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 26/07/2022

Ninguna
1.7. Control de peso y nutriciéon

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
X  2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
_X_Ingreso ___ Periddico __ Retiro ___ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor actual
Sin diagnostico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Unas

Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como

constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

L

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ

Medicina especializada, Medicina Ocupacional

Registro Profesional: 79685047
Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

PACIENTE:

JOSE CERVANDO VARGAS MORENO

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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ARL |SUrA

Medellin, 29 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1007415355 HERNANDEZ MENZA JUAN DAVID 24/11/2025 28242189 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932533360221

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/11/2025 16:43:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.146.119, 198.143.41.37, 172.16.42.57



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 DAVID HERNANDEZ MENZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.415.355, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT niamero 901976284
registro lasiguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9610543 24/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1007415355 [ JUANDAVID HERNANDEZ MENZA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
‘ QS’ Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: CIL 8 # 8-103 Dir: Cll 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

CLUNICALABORAL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.991

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
21 1 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y ViAS DE FERROCARRIL.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ MENZA JUAN DAVID MASCULINO | 28AR0s7 | CC 1007415355
Tipo Numero
Cargo
OFICIAL DE CONTRUCCION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE .“,-"" --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, USO DE FORMULA VISUAL DE CORRECCION. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

100 34, & S

Firma: Firma:

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: HERNANDEZ MENZA JUAN DAVID

Cédigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 M543S1Y59991 CcC: 1007415355

Impreso el 21/11/2025 a las 11:31 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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ARL |SUrA

Medellin, 29 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1107094714 MENZA RAMIREZ LUIS FELIPE 24/11/2025 €2819535 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932533355825

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/11/2025 15:30:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.146.119, 198.143.41.35, 172.16.42.57



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:

LUIS FELIPE MENZA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.107.094.714, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9608866 22/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1107094714 LUISFELIPE MENZA RAMIREZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
?9 Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd

"?:--.« Dir: CL8 # 8-103 | Dir: CllL 6 # 4-80 of. 302

o Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
FUNICALABORL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosaumaca@clinicasaguil.com
L www .clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.985
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
21 11 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
30 ANOS 7 CC 1107094714
MENZA RAMIREZ LUIS FELIPE MASCULINO | \ees20ins |— :
ipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE MINERIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PROTECCION NO TIENE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO: SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/ --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

27 ?’\74 7 L)

Firma: Firma:

=l

Codigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 Q543W1 C59985 cc¢: 1107094714

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: MENZA RAMIREZ LUIS FELIPE

Impreso el 21/11/2025 a las 11:31 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

=~

Medellin, 24 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BC INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1056804000 SUAREZ ORJUELA IVAN CAMILO 24/11/2025 12072522 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10323969692532861605

Direccidén de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 24/11/2025 17:06:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.168.238.56, 192.230.104.8, 172.16.42.57



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:

IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.804.000, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/11/2025, el empleador BC INGENIERIA SAS identificado con NIT namero 900542455 registro
lasiguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9616313 24/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1056804000 IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA 1423500 OPERADOR 2025-11-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 900343878

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA

EMPRESA CONTRATANTE: BC INGENIERIA SAS
CARGO DESEMPENAR: OPERADOR

NUMERO IDENTIFICACION: 1056804000

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA NACIMIENTO: 14/04/1996

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 29 afio(s) 7 mes(es) 18
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 22/11/2025

Ninguna

1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.7. Pausas activas

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

Sin restriccion para continuar su labor actual
Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
X Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacion

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

e

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

T o= O\ o S

IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 4080941
AGUILAR FUQUEN




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

=~

Medellin, 24 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BC INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C4080941 AGUILAR FUQUEN OMAR 20/11/2025 44132236 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10323969692532862935

Direccidén de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 24/11/2025 17:28:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.168.238.56, 192.230.104.8, 172.16.42.57



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:

OMAR AGUILAR FUQUEN, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.080.941, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-4080941
Nombres: OMAR
Apellidos: AGUILAR FUQUEN
é No. de Carnet: 98FC1527C50B645128CE773BAC41396A2B
Q
Tipo de afiliado: COTIZANTE
E} Fecha de afiliacion: 20 Noviembre 2025
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS:

Departamento - Municipio: BOYACA-SAMACA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

J

/!ﬂ,%y €& <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




COLOMBIA s.as.

PACIENTE: OMAR

TIPO IDENTIFICACION

1.1. Remisién a EPS

:CC

NIT: 900343878-6

so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

AGUILAR FUQUEN

CARGO DESEMPENAR: OPERADOR

NUMERO IDENTIFICACION: 4080941

EMPRESA CONTRATANTE: ARES INGENIERIAY CONSTRUCCIONES S.A.S
JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:
Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Examen Fisico

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

Audiometria
Optometria
Espirometria

Visiometria Parcial

Rx Toérax
Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hematico
Glicemia

Electrocardiograma

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

Perfil Lipidico
Perfil Hepatico

Perfil Renal

de Orina

Frotis Sangre Periférica
Hemoclasificacion

Coordinacion motriz

TSH
Serologia

Acido Urico

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA TOMA Y APLICACION DIIARIA D EMEDICAMENTOS

EVITAR ACTIVIDADES QUE PUEDAN GENERAR GOLPES TRAUMAS O CORTADAS
INFORMAR CAMBIOS EN ESTADO DE SALUD
UTILIZACION DE MEDIAS PARA VARICE

FECHA NACIMIENTO: 24/06/1967

Tamizaje Drogas

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

GENERO: Masculino

EDAD: 57 afio(s) 8 mes(es) 29
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 22/03/2025

Ninguna
1.7. Control de peso y nutriciéon

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
X  2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
_X_Ingreso ___ Periddico __ Retiro ___ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor actual
Sin diagnostico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Unas

Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como

constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

L

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ

Medicina especializada, Medicina Ocupacional

Registro Profesional: 79685047
Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

PACIENTE:

&!fvzw %“J'/‘V

OMAR

AGUILAR

FUQUEN

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el frabajo SST No. 3

01 al 30 de noviembre de 2025
CONSORCIO

RUTA MINERA Contrato RE-IPO-002-2025

ANEXO SST N°9

DOCUMENTOS DE
MAQUINARIA Y EQUIPOS

Consorcio Ruta Minera
Tel 315 218 05 82
consorcio.rutaminera@gmail.com









5% TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad v Orden

No. 142724

No. DE REGISTRO - MARCA LINEA
MC088342 - CATERPILLAR 140K
TIPO DE MAQUINARIA CLASE
CONSTRUCCION = MOTONIVELADORA
COLOR(ES) ' _ No.MOTOR

AMARILLO - KHX24296

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

PESC ALTO ~ ANCHO
17271 Kg 3131 mm 2464 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
BC INGENIERIA S A.S

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

AND ADDELD
2810

No. SERIE
CATT40KJSLL 00283

RODAJE
NEUMATICCS

LARGO
8713 mn

JIDENTIFICACION

NIT 300.542.455

Powered by CamScanner


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

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACIOM

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION = FECHA VENCIMIENTO

17-12-2018 23-12-2024 e
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 242016M00000059 08/04/2016
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Sisterna da Gestién de Seguridad y Salud en sl Trabajo

oMsOmCT FT-S5T-10

o
ER
nu‘nu MIMERA - cI0 EXCAVADORA LLANTAS (RETRO PAJARITA) Fecha: 2508&/2025
Versién: 01

INFORMACION GENERAL

eusres: (ONOICO Pu@ MO [provecronpimmiord Farda etaa
PLACASERIE: A 023(%0Q O |capacionn: A1 A [woveLo: 7593~ [HoromeTro:
INSPECCIONADO Y OPERADO PORLC (ST ian Dcinel  TONIES lCEDIJLA. 105639914 6 MEs: (4 U

ESTADO
mﬁ“m'c*“"mcc’om ua-sueno R=REGULAR M=MALO) | OBSERVACIONES

s LUN MIE | JUEV | iER| SAB | DOM

FRONTALES DE TRABAJO
TRASERAS DE TRABAJO (REFLECTOR)
CABINA ANTIVUELCO ROPS
ALARMA DE RETROCESO®
PTO
ESPEJO CENTRAL CONVEXO Y LATERALES
CINTURCN DE SEGURIDAD"
\nomp FRONTAL Y LIMPIABRISAS

" AGUA LIMPIABRISAS

[~ INDICADORES" (PRESION ACEITE, HIDRAULICO.
REFRIGERANTE)

INDICADORES" (VOLTIMETRO, HOROMETRO)
MANOMETROS® (ACEITE, TEMPERATURA DE AGUA)
MANOMETROS® (COMBUSTIBLE, AMPERIME TRO)
PALANCAS ¥ PEDALES®
MANDOS DE DESPLAZAMENTO"
MANDOS DE OPERACION"
MECANISMO DE BLOQUEO DE MANDOS*
MANDO DE GIRO TORNA MESA®
ESCALERAS, PASAMANOS. ESTREOS
ESTADO GENERAL DE LA CABINA (ASENTO. ASEOQ)

CONTROL FUGAS DE HIDRAULICO, MANGUERAS ¥
CILINDROS"

NIVEL ACEITE HIDRAULICO*
MOTOR (NIVEL AGUA. ACEITE, TENSION CORREAS)*
GRASERAS
LABRADO (MINIMO § mm DE HUELLA)"

LLANTAS CORTADURAS PROFUNDAS Y ABULTAMIENTOS®

LLANTAS DE REPUESTO
ESTADO GENERAL BALDE Y DESGARRADOR
PASADORES. BASTIDORES, BRAZO Y BALDE

BLOQUEO ELECTRICO (MASTER}®
CONTROL DE EMISIONES

LUCES*

CABINA

ESTADO MECANICO

OTROS

EQUIPOS DE EXTINTOR®
EMERGENCIAS e

"ASPECTO CRITICO QUE INHABILITA EL EL EQUIPO PARA OPERAR
OBSERVACIONES GENERALES:

awmad?Mme$ﬂhamocamww¢)3mam
mg%qu@(m}@l dia 28 de ocldbe do SCMQ

G0N .

WRIR QP PIRREE ) SRR P FRE R B[R R wls ]

*mwmgx3;mm£mmem\m@wﬁwxammMF:mmmmuE

APROBADO POR: ___
NOMBRE %a AONTE
CARGO ||
CcEDULA INODTECREED
P LUAL R

NOTA IMPORTANTE: LA NSPECCION PREOPERACIONAL DEBE SER REALIZADA UNICAMENTE POR EL OPERADOR DEL EQUIPO, PREVIO AL INICIO DE LABORES.
Enmmmmammmmammommmmmum MAS SEGURA.
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA

wentyon LICENCIA DE TRANSITO No. 10033678763

PLACA WARCA LiNEA MODELO
SZVa207 KENWORTH T800 2011
CHINDRADA CC COLOR SERVICIO
10.800 BLANCO AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TWO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16900
NUMERO DE MOTOR REG viN
35279155 N IBKDLOOXXBF700589
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

N 700589 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BC INGENIERIA S.A S NIT 900542455
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

e dink D

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

482011000265857 I 270772011 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
04/08/2011 13/01/2025 e
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

e L B
& h;ﬁ: ':i"a 'Iz‘-" ‘?*'.;. fﬁ* ik Y
:,‘ } '..,"” E’, 4.1'\} jm i

LT 07003700122
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182820718

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNJA

No. de Certificado de

NIT: 901229068 Acreditacién: 20-0OIN-031

Fecha de expedicion: 2025/07/28 Fecha de vencimiento: 2026/07/28
DATOS VEHICULO

PLACA: SZVv207 CLASE: VOLQUETA

MARCA: KENWORTH MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10800 NRO. MOTOR: 35279155

NRO. CHASIS: 700589 VIN: 3BKDLOOXXBF700589

LINEA: T800

COLOR: BLANCO AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: BC INGENIERIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
MANUEL CAMILO CARDENAS BOLIVAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



B poliza SOAT A

Numlelro de .lFE'Cha. .. Fecha inicio de Fe;he.n m de Entidad expide SOAT Cod;go
poliza expedicion vigencia vigencia tarifa
5651502800630 10/06/2025  T1/06/2025 10/06/2026 SEGUROSDELESTADO 45 VIGENTE

S.A.



RUNT

SN TECNICO MECANICA y
CERTIFICADO DE REVISION TECNICOME C, PE EMISIONES CONTAMINANTES

. DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
CENTRO DE INSPECCION TOTAL BOVACA

No. de Certificado de
901161899 Acreditacion: 19-0IN-040-001

Entidad que expide el certificado:

NIT:

Fecha de expedicion: 2025/07/20 Fecha de vencimiento: 2026/07/20

- et W i e D e S e A Tt S

 DATOS VEHICULO
PLACA: GQB190 CLASE: CAMION
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1984
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILUNDRAJE: 5700 NRO. MOTOR: 362TM2U067965

NRO. CHASIS:  CM457008 VIN:
|| UNEea: SIN LINEA
COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO:  CONSTRUEQUIPOSY SERVICIOS S.A.5

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIRO ENRIQUE GUEVARA AVELLA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / | inea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



B rpoliza SOAT

Numero de
poliza

Fecha

expedicion

Fecha inicio de
vigencia

Fecha fin de
vigencia

Entidad expide SOAT

Codigo

tarifa

Estado

15651502822540

890110179920100

85041331

1474400007110

10583300000460

20/06/2025

18/06/2024

01/02/2023

15/09/2020

08/02/2019

21/06/2025

19/06/2024

02/02/2023

16/09/2020

09/02/2019

20/06/2026

18/06/2025

01/02/2024

15/09/2021

08/02/2020

SEGUROS DEL ESTADO

S5.A

SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A

COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S A

SEGURQOS DEL ESTADO

S.A.

SEGUROS DEL ESTADO

S.A.

Registros por pagina 10

320

320

320

320

320

N

VIGENTE
NO
e\.’lGENTE
eND
VIGENTE
QNO
VIGENTE

gNO
VIGENTE



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE o,
wotiyoen LICENCIA DE TRANSITO No. 100354616¢
PLACA MARCA LUNEA MOOELO
GQB190 CHEVROLET SIN LINEA 1984
CIUNDRADACC  COLOR SERVICIO
5.700 ROJO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTBLE CAPACIDAD Kg#PsJ
CAMION TANQUE DIES EL 7.000
NUMERO DE MOTOR REG Y
362TM2U067965 N  ovwe
NUMERO DE SERE REG  MOMERO DE CHASIS REG
CM457008 N  CM457008 N

PROPIEETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

IDENTIFICACION
ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S NIT 901725470

e — e ———

- -
T — r——— - - ——
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* ﬁx REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 6776247

| Berng o Ot

JOSE AQUILINO VARGAS MORENO
FEOHWA O naACugnTD

SANGRE 404
16-02-1967 A+

FECHA Df EXPEDIOON

06-07-2016




"CATEGORIAS AUTORIZADAS |

. ATEGCRIAT

CLASE UE VEAICULO R T T )

. B2

ATOMOVIL MOTOCARRO . ' il
SUATRIMOTO. CAMPERO.

| AMIONETA, MICROBUS, CAMION, 0607 2026 | PARTICULAR
e BUSETA Y BUS :
AL TOMOVIL, MOTOCARRO, :
« C2 [CAMPERO, CWMIONE * ¥ MICROSUS, | 06-87-2019 PLCLICO
i " FAMION, BUSETAY 15 |

Bpos

ESTA LICENCHY ES VAL'DA EN TODO EL FERHHHHI{I NACIONAL
B .‘l.”‘“""{,ltii;‘\'lli




MINICARGADOR CASE







POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ASEGURADORA

Afo MES | DIA DESDE ARO | MES | DIa HASTA ARO | MES | DiA
2025 10 2 Lsor 2025 10 24 | Ls3s9 2026 10 23
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
93363930 - CAMPEROS Y
613710612 uQysse CAMIONETAS PARTICULAR 2500 2008
| PASAJEROS | MARCA | TOYOTA CARROCERIA
5 DOBLE CABINA
vemewo | HILUX
No. MOTOR Mo, CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
| 2KD6007912 MROFR22G780640418 NA 1,00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
j RAFAEL BOHORQUEZ PEREZ _ 3183821623 cc 1032396969 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 93363930 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
22 $733.400 $ 381.300 $ 2.400 A aastos mépicos aumuraicos, 263,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,683 VALOR
M, ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 1.117.100 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA )y VIGENTES

.. . l._’ -

l'e respalda en ¢

o de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrate de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en T

Dentro de la Politica encontrara los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y mouvilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima
2 Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022
? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
= Segdn numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social -

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2025.11.28 09:55:38 -05:00



Seguros ., o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedios .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
pa CORPORATIVAS
=2 | SOAT
- | Accidentes Conduce =] P RCE Transporte

"?_-S Personales Tranquilo Cumptimiento % Pablico dePasajeros

@ Artliemdos (;b\— Vida = |Judiciales éﬁ crédito
Disfruta (ﬁ@ Responsabilidad L 3 . .

@ Tranquilo Civil Familiar T Ingenieria Patrimonio

/'—\ /—\ :
§ @ Lineas de Atencién al Cliente: | ﬂ www.segurosmundial.com.co )
: ™

» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,

VIGILADO
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAISNANTES
No. 184990705

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

AP

Entidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNJA

No. de Certificado de

ot NIT: 901229068 Acreditacion: 20-0IN-031
: 'f-_. Fecha de expedicion: 2025/10/31 Fecha de vencimiento: 2026/10/31
T __ e ,
DATOS VEHiCULD Ly 2 \J At

PLACA: uQyoss CLASE: CAMIONETA
MARCA: TOYOTA MODELO: 2008
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2500 NRO. MOTOR: 2KD6007912
NRO. CHASIS: MROFR22G780640418 VIN:

| LINEA: HILUX

? COLOR: PLATEADO METALIZADO

NOMBRE PROPIETARIO:  RAFAELA. BOHORQUEZ P,

FIRMA DEL RESPONSABLE
MANUEL CAMILO CARDENAS BOLIVAR

Conoesién RUNT 2.0 SAS / Nt 901581527-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930080 /W¥Hrunt gy o



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

.. LICENCIA DE TRANSITO No. 10026707258

PLACA WMARCA LINEA MODELD
JayYess TOYOTA HILUX 2008
CILINDRADA CC COLOR SERYICIO

2.500 PLATEADO METALIZADO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD XgvP5.
CAWIONETA DOBLE CABINA DIESEL 1000 -5
NUWERO DE MOTOR REG VIN

2KD6007812 N R

NUWERQ DE S§ERIE REG NUMERO DE CHASIS RES
MROFRZ2G7E064041E N MROFR. 253730840418 ‘
PROPIETARIC APELLILO(E) Y NUMERE(S) DENTIFICACION

BOHORQUEZ FEREZ RAFAEL ANDRES C.C. 1032396969



POTENCIA HP

BLINDAJE
¥ ol e e e

REETRICCION MOVILIDAD

PUERTAS

4

VE FECHA IMPORT.

DECLARACION DE IMPORTACION

011BE100617513

18/12/2007

LIMITACION A LA PROPIEDAD

L 22 4 2 14

FECHA VENCIMIENTO

t 2 2 2 & 34

FECHA EXP. LIC. TTO.
25/07/2022

FECHA MATRICULA
10/04/2008

ORGANISMO DE TRANSITO

g
~
-

e

At s,

Rl e . ““*‘."‘
’ T

- -
AT N WU T T

STRIADE TTOYTTE TUNJA

ot oS a

e

LTOPO001 830080



COSMO-ID-L3-19

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden

No. 82047
No. DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC033344 CATERPILLAR CS54 2011
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA  CATOCS54AC5R00490
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
AMARILLO C4E12325 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
9980 Kg 3110 mm 2300 mm 5850 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BC INGENIERIA S.A.S NIT 900.542 455
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A L& PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
08-02-2016 18-05-2021 e
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 48M2011000168056 19/05/2011
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N DESARROLLO SOSTENIBLE :
CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184243178
& v
F =8
i . )
| 'DATOS CENTRO DIAGNOSTICO ) N
l Eiitidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNIJA
t No. de Certificado de
\ NIT: 901229068 Aceid¥acion: 20-0IN-031
1 B — - i =" — -
; i
{ Fecha de expedicién: 2025/039/29 Fecha de vencimiento: 2026/09/29
7
i N
—( DATOS VEHICULO ) N
PLACA: 0OE0210 CLASE: VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2007 <
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4900 NRO. MOTOR: 95226613
' VIN:
! N0. CHASIS: .
3 .
.! t LiNEA: KODIAK 157
]
l COLOR: BLANCO ARCO BICAPA
i
NOMBRE PROPIETARIO:  RAFAEL A, BOHORQUEZP,
FIRMA DEL RESPONSABLE
MANUEL CAMILO CARDENAS BOLIVAR
. w,

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit 901581627-8 / Colombia / Lin€a de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

- MINISTERIO DE TRANSPORTE
. LICENCIA DE TRANSITO No. 10022354045

PLACA MARCA : LINEA. . aNY MODELQ
OEQO210 CHEVROLET KODIAK 157 2007
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

4.800 BLANCO ARCO BICAPA | PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 12000

NUMEROC DE MOTOR REG VIN

95226613 N o

WUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
S6DPT7THACE7B004813 N AT N

FPROPIETARIO!. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL. ANDRES. .. . C.0C.1032396969

Powered by @ CamScanner
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FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC, TTO,

14/07/2006 25/02/2021

ORGANIGMO DI TRANSITO

FECHA VENCIMIENTO
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@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el frabajo SST No. 3
01 al 30 de noviembre de 2025

OOOOOOOOO

RRRRRRRRRR Contrato RE-IPO-002-2025
]

ANEXO SST N°10

REGISTRO DE ENTREGA DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL-EPP

Consorcio Ruta Minera



@

SST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EPP Y
DOTACION DE TRABAJO

FT-SST-33

Version: 00

Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: :R‘On (Q\y O n’\QﬂOQruih

CC 1053330322

CARGO: OC(C_\IQ\ _

FECHAINGRESO:OQ < |\ -Q@_S

ELEMENTO ENTREGADO CANT. FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME
caxo do &oundad | A |0S-1M01s Wwara Aeode]
Gl do ki)\Jrr‘dO A 105-11 1025 |Nwarma _pecde. \ //1
Gafs do Sequadad | A |os-11-201s  Uwvana seonde- | N

IChdleco _Roflectud Ao -At-10s  Mwang oanie ) \
Boras de sgund ad A4 |os-1-1005 i Acowe | <=2/
TQQaEso( al A OS -11-2925  Nwona Aeenle. ,Z)

ool do ridvlo |2 (134010 Jhnene pente]
TUlabaos A 43141028 |Vwene, remnk il

IGaonicx do Gilad©® A A 1-702s [VWWOova Aponle M

/
/

Powered by CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EPP Y
DOTACION DE TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LU\‘SO(\ %TC’{
CARGO: m@g",[ Q .

ELEMENTO ENTREGADO

Coem de %e%)ﬂclcvt\
| Gootes Qe Divi\o
Tatn RS

Godas, Ae & 5:dad
Voo las é&..%eguﬁc‘:xd
[Cha\ean 2elNection

@

' COMNSORCIO
RUTA MINERA

FT-SST-33
Version: 00
Fecha: 25/08/2025

c.c: 1053 O d 1
FECHA INGRESO: OOS —|( ~VLOLS

CANT.

FECHA ENTREGA RECIBi CONFORME

OB ~\\ -2025
o5 -\ - 2625
on-\\ —2025
Ov-\\- 2025
OB -\-2o25

0 -\—-2625

QUIEN ENTREGA

Jlana Aorie
Jiliang Agnio
[Udina Aeunlo
Jiviara. Aforo

ViYeYel Fpm’@

\vheney peonde

tWiSoa £

hlSan

wtSen

UINS
Wi\Spn
L2i\Set

Ecinloy de

SN (O

SRl bl u

2D M1-1702%

Vwana ARk

?
e
¥
P
D
2.

WIS en

- —
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

&
consoRrcio FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33

Ll PROTECCION PERSONAL EPP Y Versién: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

'NOMBRE DEL TRABAJADOR: Jy\(| NQ(KWYIIO R.0f C.C: 10020364
CARGO:QF@rQ[;O FECHA INGRESO: 'S - 11 - 207§

ELEMENTO ENTREGADO CANT, FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBI CONFORME

6(}01’1-“0\- dQ M\‘"Hlo | 0S -141 2015 Jnans Atode L}Jc,qg[ CE[OS

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST
:@m FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33
RUPSIAEpRA PROTECCION PERSONAL EPP Y Version: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: &, |®0 ¢ €m0 @dends O

cc: 10.834 204

cARGO: Adodanle do  CONSHU@IGH

FECHA INGRESO: (D5 -A1 -7 OLS

QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME

ELEMENTO ENTREGADO CANT. FECHA ENTREGA
gog_do ?Qunda(f 1 |0s5=4M4+710ts viyana Aonte. | /
Gafas do pauidad [ A4 Jos-11- 1005 |vwana peonleloy, 4 A
Goantes do Wiclo [ 1A |OS-u-20)c |uwonat peoe o m:’gzzv
Chaleo  Reflact wO 1| 6s -1 -209¢ |uiana Aot o A S
ago do Stgomddd. A |OS -11-101s  Nwlord Apard 8 . ,4,,/,//1_5:
Goandos de caxhO |4 MB-Mocis  |uiven (A&nIc:E;ZLﬂ

s

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST
@ FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33

CONSORCIO

RUTAIINESA PROTECCION PERSONAL EPP Y Version: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: £20010] JOWUC Moblo ¢t 372.166 . 916
CARGO: Oy | FECHA INGRESO:(S _ | | - 20075

ELEMENTO ENTREGADO CANT. FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME

Bomas do Sequdad 1 2u-l1im g [ywiora APonk C/Lﬁd@@é
chaleo eeflechu0 \|03-0 2078 [NwWitro Aenle | & o by say
o do geandad |__|os- 1 -2025 ey Prente. c;ﬁj ¢§/

| Guantol_do  wtalo | Jos-v -0 |ywiantt sande.

Galag de fequsdad | |as -um0ic Nuora A, |gsospoced 2
agabraa S, ) |os- 1107 Moo agnk &

—

Powered by CamScanner


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

s,

SST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

&

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EPP Y
DOTACION DE TRABAJO

FT-SST-33

Version: 00

Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: oy AinoTa R

13305335

CARGO: QHLCOAQ do anghocisn

FECHA INGRESO: O5_11 - 07 ©

ELEMENTO ENTREGADO CANT.| FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA | RECIBi CONFORME
Goandos do Balo |V Jea - —202s [vivara aenle | TS
cialoco Cofloctwo |V o6 ~1n - 2025 vviona prone | Shpr
AomS do  Wondad |06 =11 =~ 201S Wivona peote | Ciar
Taatocal L lo6-u ~ 202 Jywiana peonie | ENA
Csco do J@Cb&laf. 1 |06 ~ 1 ~201S |Vwiang peondt© L
oo do @ﬁotd N los- 11-201s lywang renve. | A

o do sdno L _{73-U-902¢ |Nmana agnde Iﬂ/‘

Powered by CamScanner



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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e

Moy B FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33
RUTA MINERA PROTECCION PERSONAL EPP Y Versién: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ' \Q\(yy  \JATUOS c.c: 118036 3
carco: Aodante do  anstiu G FECHA INGRESO:(f5 -11 - 7075

ELEMENTO ENTREGADO CANT. FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME

foandel A0 wdald | A |ob-M -5 [\jwana peno
Saral _de Segondad 06-41- 2015 |\ warak Acore
fotas cb  Fgoadad 06-11-2025 |yuara agorde
Dobon§ 08-14-2015 _|ywiana Agente
(oo 2eflact o OG-~ 205 | hyana Aponde |,
tedalla @jun\dad 06-11- 2085 NuonQt AOONO,

Goantel Ao BIALD . 1B -1 -0t Nueral_AConte] Z
Gono. de Ao 23 -1 20 Jyiwara Aeante.

.U 5N .S NG B Y I

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
&
i O FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33
RUTA MINERD PROTECCION PERSONAL EPP Y Versién: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Albo 4 [0P07 7

C.C 1062u5723U>

carGo: Adudanio do consd uein

FECHA INGRESO: o5 -1\ -’K)’LS

ELEMENTO ENTREGADO

CANT.

FECHA ENTREGA

QUIEN ENTREGA RECIBf CONFORME

Gonies do_ nslo A |08-11-1015  |ywara Aeonto  |Albe. to £ b oo
cofasdo Sandad [ A 10311 -200F |vwand peove  [Albesto Lorex
ol 30 Sequadad |4 |OB. 11-025  |wieng poonle |d ket eLore
Chaloea (2@(}@(4‘«;0 A O8-11-2015  Nwong Aoono M/é@.& 1o Copos
A A [08-1-200S  fauvonct pende. Jlbert 6 (orP- 2
Goniet o aitie | A [eai- 200 e Aot [Aleds (oPez

Taecitocal A |13 -1t-zozr funare pentdAlbert 6 Lo

Powered by CamScanner


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

@

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EPP Y
DOTACION DE TRABAJO

FT-SST-33

Version: 00

Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Thonn ehastian Dia

€< 419260 5730

carGo: AMudhinte do angoaidn

FECHA INGRESO: (9 -1 -72()2.5,

ELEMENTO ENTREGADO CANT., FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME
Coso do S(—‘deac.-[ A |oy-11-02s |ywana Move| 777/
 GuanloC de pia\o | |63 -144.2018 [Vwarg poo| 7707
Tapamal 1|63 -1 -2075 JyNiaa peente | 77 7¢77
Galos do awdad |1 |6 - 44 02 [Vwiera pante | 210,
ool do ea,adad 1 |oA-a4-005 Nuana peade | Ty z7
Graleo et lectw. N} 19025 |Unana qido | Tz 007
Guondol do vin o A 113 11aos |vwona sente |7 277

Powered by @ CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST
c@ FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33
R HIAEA PROTECCION PERSONAL EPP Y Version: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: (y(1dan € SHuon Pncn B |SC 40 acoum
cars0: Adonlo_do_conthioccGn FECHA INGRESO: 8 11~ o2 S

ELEMENTO ENTREGADO CANT.

(@O de seamclad
Guanies de mitalo
Gala¢ de seandad,
Tapaboa(

claleco Lellee kN0
bota ( corc glia
Coantey de  Witnlp

FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME

QB -\1-20LS _|vuand panle | Bz,
G8-\ 1S |Vwiara penlo. ]
08- 11-2025 |worcipexno] P
B- U - 20Ls |Vworet Aonio %
PN

OB - 1t - 2025 Nwierot Aanto
08 - (L-o < |[Wwera Atonte] «
16 - (1202¢ I\ waono Agoate

S| 2|22

T T T T T e R
Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

@ |
PO e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33
RAER-CHIRRRA PROTECCION PERSONAL EPP Y Versién: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
NOMBRE DEL TRABAJADOR: T 0\ (i los_Salazar C.C: 323QscH
FECHA INGRESO: ij -1l -7201S

CARGO: PL{LdQn-IQ de condixcicn

QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME

ELEMENTO ENTREGADO CANT. FECHA ENTREGA

Boa¢ do g dad 1 |o8-n-2025  |Ungma Aponie /

Tacabarad 1 188 -u-2015 |Yuiara acant (/ A"/A
Chdloco_gorec v 1 |8-tt-200s  fwara pante| ~ //
Garal_de @dondad 1 |oe- u-zns |yliana apode| 7

Buanied  do Qdnlo 1 _lob-11-2s  |yuans _apone | S

Gasco do ®3ondad 1 _|os1t-ues  Jumana Acede | <~

1 M3 -11-105  Vwer maccn-< LT

(onOf do pd lo

Powered by CamScanner


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

L}

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

s

<t FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33

TR THNERS PROTECCION PERSONAL EPP Y Version: 00
DOTACION DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Ll CPC_Q;(C] CC £99q453
CARGO: Adudanio FECHA INGRESO: || )| - 107 S
ELEMENTO ENTREGADO CANT. FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA RECIBi CONFORME

oscO A2 gquadad ! II-I -02s Jinara Alonlo | €2

lboaniel de kslo / I -\l-202s h_)lUle acode| &2

Grla( de sgided U - 1-2s  Ninana geonke

Tatoboca | . U Jul-U =202 Juvong panio |-

Orae o pdlectivo | U -11-2025  |unora Afonte
P de owdad @van] | |z2-11-a00s [wwana pgonte
Guanios de pidiilo \ |14 -t -w2s. |Vord peorle

Powered by @ CamScanner


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

	INFORME MENSUAL 3 NO FINAL.pdf
	INFORME OR-PAG-SST-PMT.pdf
	SARA OBRA.pdf
	SARA INFORME PAGA FINAL FINAL.pdf
	eeb86cce076d5050e617e6309efd19e4fe2b6e36211624eeac3de13088c142a5.pdf
	eeb86cce076d5050e617e6309efd19e4fe2b6e36211624eeac3de13088c142a5.pdf
	eeb86cce076d5050e617e6309efd19e4fe2b6e36211624eeac3de13088c142a5.pdf

	SARA INFORME SST N°3. 01 AL 30 NOV 2025.pdf
	Diapositiva 1: VIGIAS Y COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
	Diapositiva 2: OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN
	Diapositiva 3: ¿QUÉ ES EL COPASST?
	Diapositiva 4: ¿Por qué se debe conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo? 
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: RESOLUCIÓN 2013 DE 1986.  El COPASST estará compuesto por un número igual de representantes del empleador y de los trabajadores con sus respectivos suplentes asi:
	Diapositiva 8: ¿ COMO SE ELIGE EL COPASST?
	Diapositiva 9: ¿POR CUANTO TIEMPO SE ELIGE EL COPASST?
	Diapositiva 10: ¿QUIEN ES EL RESPONSABLE?
	Diapositiva 11: ¿QUIEN ES EL RESPONSABLE?
	Diapositiva 12: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
	Diapositiva 13: OBLIGACIONES DE LOS COLABORADORES (RESOLUCION 2013 DE 1984)
	Diapositiva 14: FUNCIONES DEL COPASST 
	Diapositiva 15: FUNCIONES DEL COPASST 
	Diapositiva 16: FUNCIONES DEL COPASST 
	Diapositiva 17: FUNCIONES  COMPLEMENTARIAS DEL COPASST 
	Diapositiva 18: FUNCIONES  COMPLEMENTARIAS DEL COPASST 
	Página en blanco
	planilllas noviembre.pdf
	1 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL A.pdf
	2 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - PABLO SEBASTIAN PUERTA GUARIN.pdf
	3 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - CECIL CATHERINE MORENO.pdf
	4 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - CEPEDA ALVAREZ DIEGO F.pdf
	5 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - C RUTA MINERA.pdf
	6a PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - BC INGENIERIA (OPERADORES 1).pdf
	6 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - BC INGENIERIA (OPERADORES 2).pdf
	7 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - WILLIAM CABREJO.pdf
	8 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - ARES.pdf
	9 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - MyR TOPING.pdf
	10 PLANILLA NOVIEMBRE 2025 - CRISTIAN TORRES.pdf


	SARA PMT.pdf

	SARA INFORME OB-PAGA-SST-PMT-SEMANALES.pdf
	Página en blanco

	SARA INFORME OB-PAGA-SST-PMT-SEMANALES.pdf
	Página en blanco



{ "type": "ID Card", "isBackSide": false }

