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

1.

¢Cual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia? g

Ley 9 de 1979
Decreto 1072 de 2015
Ley 100 de 1993

Ley 50 de 1990

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 promocion de la salud de los trabajadores.

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

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca: /

C)

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 promacién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
alcoholismo

Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un dafio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

Salud Laboral

© _ Acto inseguro

Accidente de trabajo

@ Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar
- [Establecer 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

@ 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 va a
desarrollar con la empresa.

Gotwit co .
Bicleatco 1/

esteo,
; 10. En la imagen se muestra un: /
- Un accidente de Trabajo ) ‘:-‘;
- Un casi Accidente .
@ Acto Inseguro 5 B e -

- Ninguno de los anteriores E - =
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979
- Decreto 1072 de 2015 i

)( Ley 100 de 1993
- Ley 50 de 1990

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 promocion de la salud de los trabajadores.

-, Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo
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 aicohol y drogas hace referencia a:

- La promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
alcoholismo
X Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
afecte la salud y el estado de conciencia de los trabajadores.
- Invitaa desmejorar la calidad del aire y el ambiente de trabajo en las instalaciones
del proyecto.

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

- Salud Laboral /
- Acto inseguro

- Accidente de trabajo

)( Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar
- Establecer 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
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 informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

v’

- 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 va a
desarrollar con la empresa.

Dvp ma L\/UJ’QJ /
MncAymn.
Buido.

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo “;{‘
- Un casi Accidente / O
)( Acto Inseguro MY N
- Ninguno de los anteriores Y ,’"{- . k =
AN k)
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015
- Ley 100 de 1993

Y Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

- Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condtc:ones de trabajo. :
- La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. /
- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo

% Todas las anteriores.

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

- Promover el desorden en el trabajo I/
¥  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 promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo /
Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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 daiio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral
- Acto inseguro /
- Accidente de trabajo

X Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar
- Establecer 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 companeros
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

X Suministrar informacion 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 va a
desarroliar con la empresa.

oo

F\S\(O \/

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo /
Un casi Accidente

*. Acto Inseguro
- Ninguno de los anteriores

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

TRV FENLA DLy S eE e

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST
FT-SST43

acon sarcio FORMATO EVALUACION DE LA INDUCCION Fecha: 25/08/2025

Version: 01

FECHA: |5 /05 2 & cARGO: R ot~ Ilers  nNoTA (15 OO (!
NOMBRE: Sz Don. > Pan eSS & CC.Ne 154024 Q3

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

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

- Ley9de 1979 /
- Decreto 1072 de 2015

X Ley 100 de 1993
- Ley 50 de 1990

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 protecciéon y promocion de la salud de los trabajadores.

- 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 / i
X 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 promocioén del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo e
X Prohibe el consumo de alcohol, cigarillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un daio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral

- Acto inseguro /
- Accidente de trabajo

X Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar

- Establecer los controles necesarios l/
- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

X Todas las anteriores.

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

- Me voy para la casa :

- Culpo a mis comparieros /
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
X Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud. (
- Desconocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades
no aplicar las medidas para controlarlos.

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

Ruemedoras /

pachuc s, /
ﬁ.u-'aLD /

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo / - ,)

- Un casi Accidente "~
X Acto Inseguro I . .
- Ninguno de los anteriores \ iy E
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015 /
® Ley 100 de 1993

- Ley 50 de 1990

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 promocion de la salud de los trabajadores.

Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el jo
© 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

o

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

- La promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y / 2
alcoholismo

© Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesién o enfermedad, daiio a la propiedad, dafio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicién corresponde a:

- Salud Laboral /
- Acto inseguro
- Accidente de trabajo

© Peligro (

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

- Entender los peligros que se puedan Generar /
Establecer 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 l/

@ Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato
Ninguna de las anteriores

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

- Descuidar su estado salud /
© Suministrar informacion 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 va a
desarrollar con la empresa.

-
i

(i

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo "‘:j;rg_{’
- Un casi Accidente i S
Acto Inseguro ) — {,-.f.f.: — T
- Ninguno de los anteriores y = o L. !
L L
I A e .
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A continuaciéon, marque con una “X" la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015 (/
A Ley 100 de 1993

- Ley 50 de 1990

¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

~N
.

- Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajc;/
- La proteccién y promocion de la salud de los trabajadores.

- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo

-¥Y Todas las anteriores.

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

- Promover el desorden en el trabajo l/
- 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 promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
alcoholismo "

-X Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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 daiio en términos de una lesién o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion comresponde a:

- Salud Laboral
- Acto inseguro /
- Accidente de trabajo

-X Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar
- Establecer 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 companeros

-R 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

4 Suministrar informacion 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 ilas medidas para controlarios.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarrollar con la empresa.

renes. Kelis, 2
Wa M ’ /

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo
- Un casi Accidente

- Y Acto Inseguro

- Ninguno de los anteriores
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A continuaciéon, marque con una “X" la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979 /
- Decreto 1072 de 2015

¥ Ley 100 de 1993

- Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?
- La proteccién y promocion de la salud de los trabajadores.

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

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

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca: /

- Promover el desorden en el trabajo

K 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 promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo

X Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral

- Acto inseguro /
- Accidente de trabajo

x Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar

- Establecer los controles necesarios /
- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

X Todas las anteriores.

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

- Me voy para la casa /
- Culpo a mis companieros

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 L
X Suministrar informacion 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 controlarios.

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

Me csal O

E£yS1eQ
Bio\91 O

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo /
- Un casi Accidente

X Acto Inseguro

- Ninguno de los anteriores

A/
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

1. gCual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia?

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015 /
> Ley 100 de 1993

- Ley 50 de 1990

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 protecciéon y promocion de la salud de los trabajadores.

- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo

£ 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 promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
alcoholismo
Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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 daio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daifio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral

7\ Acto inseguro
- Accidente de trabajo

- Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

Establecer los controles necesarios

- Entender los peligros que se puedan Generar //\/

- 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 comparieros

»¢_ Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato
- Ninguna de las anteriores

e

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

- Descuidar su estado salud

2<_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 controlarios.

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

EFrcO
AN
LIy 1 O

e

10. En la imagen se muestra un:

- Un casi Accidente
7<. Acto Inseguro

- Un accidente de Trabajo /

- Ninguno de los anteriores
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A continuaciéon, marque con una “X" la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979 /
- Decreto 1072 de 2015

- Ley100de 1993 _ -

- Ley 50 de 1990

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 promocion de la salud de los trabajadores.

Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo l/
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

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

4
- La promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
\ alcoholismo I
\ - Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
v 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, situacion o acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesién o enfermedad, dafio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral

- Acto inseguro

- Accidente de trabajo
- Peligro —
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

Entender los peligros que se puedan Generar

Establecer los controles necesarios

Asegurar que cualquier/Riesgo sea Aceptable

Todas las anteriores.

v

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

Me voy para la casa
Culpo a mis compaiieros

e

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 controlarios.

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

nghqgum //

Polo< on /

x c(( < og 'X

10. En la imagen se muestra un:

Un accidente de Trabajo
Un casi Accidente ,/
Acto Inseguro

Ninguno de los anteriores
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A continuacién, marque con una “X" la respuesta correcta

>

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015
4/ Ley-100-de-1993

- Ley 50 de 1990

¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

+~ Prevenirlasiesienesy las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.
<~ La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

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

La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

- _ Promover el desorden en el trabajo /
< Prevenirtosactidentes de trabajo y las enfermedades laborales.

- Ocultar accidentes laborales
- Ninguna de las anteriores

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

- La promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo

=" Prehibe-etconsume-de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
afecte la salud y el estado de conciencia de los trabajadores.

- Invita @ desmejorar la calidad del aire y el ambiente de trabajo en las instalaciones
del proyecto.

“Se define como cualquier fuente, situacion o acto con un potencial de producir
un dafo en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral

- Acto inseguro
- Accidente de trabajo .
~ Balign
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9.

10.

iPorque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

v~

Z Entender los peligros que se puedan Generar

-; Establecer los controles necesarios
- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable
- Todas las anteriores.

S
¢ Que debo hacer si sufro un accidente de trabajo?

- Me voy para la casa
- Culpo a mis comparieros

~~ Reperto oportunamente a mi jefe Inmediato
- Ninguna de las anteriores

v~

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

~ Descuidar su estado salud

4+ Suministracinformacion 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 controlarios.

Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarrollar con la empresa.

Redfo. 5o
RIZE Ly erl 4o ;

2/'@/0 - Bet'py, o

En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo O

- Un casi Accidente 5

- Acto Inseguro i AR

- Ninguno de los anteriores \ _?/" - ‘ |
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A continuacién, marque con una “X” |la respuesta correcta

.“

¢Cual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia?

Ley 9 de 1979
Decreto 1072 de 2015 ‘/
Ley 100 de 1993

Ley 50 de 1990

¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

X

Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de tra‘t?}o/.
La proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.

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

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

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

La promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo

¥—Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que

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.

“Se define como cualquier fuente, situacion o acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, dafio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicién corresponde a:

Salud Laboral F
Acto inseguro
Accidente de trabajo

X Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

Entender los peligros que se puedan Generar ;
- Establecer 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 y
- Culpo a mis companieros /
¥ 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 actividade{,/

no aplicar las medidas para controlarios.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarrollar con la empresa.

S)WMQJJ‘ra,

C. SL (/

P°\Uu_v‘r\

10. En la imagen se muestra un:

=75

- Un accidente de Trabajo / Q;:-;{

- Un casi Accidente e

X Acto Inseguro N '

- Ninguno de los anteriores \ g T { ” 1.
L - AC—. T
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A continuacién, marque con una “X” la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979 /
- Decreto 1072 de 2015

& Ley 100 de 1993
= Ley 50 de 1990

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 proteccién y promocion de la salud de los trabajadores.

- 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:

X Promover el desorden en el trabajo K

- 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:

alcoholismo
;{ Prohibe el consumo de alcohol, cigarmillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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.

- La promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /

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

- Salud Laboral

-. Acto inseguro
" Accidente de trabajo
- Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar

- Establecer los controles necesarios /

- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable
-X 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 controlarios.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarroliar con la empresa

Anreo

K. Al cO é

B(Wq/\?go

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo by S
- Un casi Accidente S
X< Acto Inseguro o W
- Ninguno de los anteriores \ = _f""

-
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A continuacion, marque con una “X” |a respuesta correcta

N

P

£Cual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia?

Ley 9 de 1979 '
Decreto 1072 de 2015
Ley 100 de 1993

Ley 50 de 1990

¢ 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 promocion de la salud de los trabajadores. /
Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabaj

4 Todas las anteriores.

La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

X

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

Ocultar accidentes laborales

Ninguna de las anteriores

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

x

alcoholismo

Prohibe el consumo de alcohol, cigamillo o de cualquier sustancia alucinégen
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.

La promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
que

“Se define como cualquier fuente, situacion o acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesion o enfermedad, dano a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

Salud Laboral
Acto inseguro

Accidente de trabajo

¥ Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar
- Establecer 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

X  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 controlarios.

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

10. En la imagen se muestra un: .
- <2
- Un accidente de Trabajo / p
- Un casi Accidente r_‘_,.?;?"" -
¥ Acto Inseguro ) e e e e K i
- Ninguno de los anteriores S wlzsk
i~ Ar— e )
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

X

¢Cual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia?

Ley 9 de 1979
Decreto 1072 de 2015 /
Ley 100 de 1993

Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

X

Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.
La proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.

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

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

X

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 promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
alcoholismo

Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un dafio en términos de una lesioén o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

X

Salud Laboral /
Acto inseguro

Accidente de trabajo
Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar
- Establecer los controles necesarios
- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

X Todas las anteriores.

e

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

- Me voy para la casa
- Culpo a mis comparieros

X~ Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato

- Ninguna de las anteriores

v

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

- Descuidar su estado salud

X Suministrar informacion 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 va a

desarrollar con la empresa.

RS Ge fouTise /

PiresSde Meohicos /

R/ese F, S, /

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo
- Un casi Accidente

X Acto Inseguro
- Ninguno de los anteriores

v
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

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

Colombia?

- Ley 9de 1979

- Decreto 1072 de 2015 /

¥ Ley 100 de 1993
- Ley 50 de 1990

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

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

- Promover el desorden en el trabajo

X 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:

L

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

alcoholismo

¥ Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un daio en términos de una lesion o enfermedad, daino a la propiedad, dafio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral
- Acto inseguro

- Accidente de trabajo

X Peligro

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST -
FT-SST-43 )

co o 3 N 2
pESNsORCIO FORMATO EVALUACION DE LA INDUCCIO Fecha: 25/08/2025 )
Version: 01 )

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

/

4

/

Entender los peligros que se puedan Generar
Establecer los controles necesarios

Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable
X Todas las anteriores.

¢ Que debo hacer si sufro un accidente de trabajo?

Me voy para la casa

Culpo a mis comparieros

¥ Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato
Ninguna de las anteriores

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

Descuidar su estado salud
Y Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

no aplicar las medidas para controlarios.

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

vitge neamre )
pome o/ //

B.’ggg 2/2 /o

10. En la imagen se muestra un:

Desconocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y

Un accidente de Trabajo
Un casi Accidente

Acto Inseguro

Ninguno de los anteriores

Y
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A continuacion, marque con una “X” la respuesta correcta

y &

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

- Ley9de 1979 //

- Decreto 1072 de 2015
» Ley 100 de 1993
- Ley 50 de 1990

¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?
il

- Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.
- La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabqo
¥ Todas las anteriores.

La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

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

- Qcultar accidentes laborales

Ninguna de las anteriores

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

- La promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo —
-~ Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucindgena que
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 proyecio.

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

X Salud Laboral

- Acto inseguro
- Accidente de trabajo
- Peligro (
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8.

9.

10.

¢ Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar /
- Establecer los controles necesarios

- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable
x Todas las anteriores.

¢ Que debo hacer si sufro un accidente de trabajo?

- Me voy para la casa /
- Culpo a mis comparieros

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

Es obligacion de los trabajadores con la Seguridad y Salud en el Trabajtz/,
- 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.

Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a
desarroliar con ia empresa.

__Ei\ (o
Qumi© /

Juowcar

En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo ‘*:(

X Un casi Accidente X L

- Acto Inseguro - <_,~.H‘.;— T

- Ninguno de los anteriores G o 3 ‘& l'
™ Al |
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A continuacion, marque con una “X” la respuesta correcta

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015 /
X Ley 100 de 1993

- Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?
- La proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.

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

X Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo. b\/

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

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

- Ninguna de las anteriores

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

- La promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y /
alcoholismo
Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un daio en términos de una lesién o enfermedad, daio a la propiedad, daio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a:

- Salud Laboral
- Acto inseguro

- Accidente de trabajo
%X Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracion de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar /
- Establecer los controles necesarios

- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

X Todas las anteriores.

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

- Me voy para la casa |/

- Culpo a mis companieros
M 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 informacioén 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 controlarios.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarrollar con la empresa.
Bialagsces 7
Qumncer )/
Flsico) /

10. En la imagen se muestra un:

-4
- Un accidente de Trabajo / kf-‘:f,{
- Un casi Accidente J;?‘ 25, 2
% Acto Inseguro . i s i
- Ninguno de los anteriores \ r 4 w127 )
. "’ = ‘_j
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

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

Colombia?

Decreto 1072 de 2015 X

B Ley9de 1979
2

Ley 100 de 1993
Ley 50 de 1990

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. )4/
%  La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo

- Todas las anteriores.

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

- Promover el desorden en el trabajo /
X 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 promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y

alcoholismo

- Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que ><
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, situacion o acto con un potencial de producir
un dafio en términos de una lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, dafio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicién corresponde a:

- Salud Laboral
- Acto inseguro

- Accidente de trabajo

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

¥ Entender los peligros que se puedan Generar
- Establecer los controles necesarios
- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

- Todas las anteriores.

A

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

- Me voy para la casa
- Culpo a mis companeros

X Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato

- Ninguna de las anteriores

a

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

- Descuidar su estado salud

Suministrar informacion 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 controlarios.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarroliar con la empresa.

mmfﬁa et

o gley 1/

Z ft}/ 09//2’&(

10. En la imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo
- Un casi Accidente

X Acto Inseguro

- Ninguno de los anteriores
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A continuacion, marque con una “X" la respuesta correcta

&¢Cual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia?

Ley 9 de 1979
Decreto 1072 de 2015
Ley 100 de 1993

Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

X

Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo. /
La proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.

Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo

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 aicohol y drogas hace referencia a:

=Y

La promocion del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y

alcoholismo /
Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinogena que

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, situacion o acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, daiio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicién corresponde a:

X

Salud Laboral

Acto inseguro
Accidente de trabajo
Peligro
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

X

Entender los peligros que se puedan Generar

Establecer los controles necesarios

Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable

Todas las anteriores.

e

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

& Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato

Me voy para la casa
Culpo a mis companeros

Ninguna de las anteriores

L

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

Descuidar su estado salud

A 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 controlarios.

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

Gt rog /
Ve d 09 .

10. En la imagen se muestra un:

Un accidente de Trabajo
Un casi Accidente

Acto Inseguro
Ninguno de los anteriores
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A continuacion, marque con una “X” la respuesta cormrecta

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015

- Ley 100 de 1993 X
A Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

- Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.. \/
- La proteccién y promocion de la satud de los trabajadores. B |

- Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabsjo

7 Todas las anteriores.

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca: T T

- 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 promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo
- Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
A afecte la salud y el estado de conciencia de los trabajadores. X
- Invita a desmejorar la calidad del aire y el ambiente de trabajo en las instalaciones
del proyecio.

5. “Se define como cualquier fuente, situacion d acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, dafo al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicién corresponde a:

- Salud Laboral

- Acto inseguro
/x Accidente de trabajo

- Peligro X (
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracién de riesgos?

- Entender los peligros que se puedan Generar

- Establecer los controles necesarios \/
- Asegurar que cualquier Riesgo sea Aceptable
7\ Todas las anteriores.

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

- Me voy para la casa
- Culpo a mis comparieros X
- Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato

X Ninguna de las anteriores

8. Es obligacion de ios trabajadores con la Seguridad y Salud en el Trabajo:
- Descuidar su estado salud
A 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 controlarios.

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

F/J‘((o‘ \/

Feumco

Yig Mccencs

10. En la imagen se muesftra un:

- Un accidente de Trabajo e
- Un casi Accidente V4 oty
A Acto Inseguro . P ey S
- Ninguno de los anteriores Ty o \ !
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A continuacién, marque con una “X” la respuesta correcta

X

»

£
b
4

X

¢Cual fue la ley que creo el Sistema General de Seguridad Social Integral en
Colombia?

Ley 9 de 1979 /
Decreto 1072 de 2015

Ley 100 de 1993

Ley 50 de 1990

¢ 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 proteccién y promocion de la salud de los trabajadores.

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

3. La politica de Seguridad en el Trabajo busca:

x

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:

X

La promocién del consumo de drogas psicoactivas, control del tabaquismo y
alcoholismo

Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que
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, situacion o acto con un potencial de producir
un dailo en términos de una lesiéon o enfermedad, dafio a la propiedad, dafio al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicién corresponde a:

X

Salud Laboral

Acto inseguro /
Accidente de trabajo

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

X  Entender los peligros que se puedan Generar
A Establecer 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 compafieros l/

¥. Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato
- Ninguna de las anteriores

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

- Descuidar su estado

X Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

salud

- Desconocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y
no aplicar las medidas para controlarios.

9. Mencione 3 Riesgos a los que esta expuesto en las actividades que va a

desarrollar con la empresa.

ﬁf"‘g /
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10. En la Imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo

- Un casi Accidente
% Acto Inseguro

- Ninguno de los anteriores
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A continuacién, marque con una “X" |a respuesta cormecta

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

- Ley9de 1979

- Decreto 1072 de 2015 \/
X Ley 100 de 1993

- Ley 50 de 1990

2. ¢ El objetivo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es?

\‘ﬂ

Prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.
X La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. 4
X Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales y el ambiente en el trabajo

¥ 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

X Prohibe el consumo de alcohol, cigarrillo o de cualquier sustancia alucinégena que \/
afecte la salud y el estado de eonciencia 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, situacion d acto con un potencial de producir
un daiio en términos de una lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, dafo al
medio ambiente o una combinacion de éstos”. Esta definicion corresponde a: i

- Salud Laboral \/
- Acto inseguro

- Acadente de trabajo

Y Peligro (
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6. ¢Porque es importante la identificacion de peligros y valoracioén de riesgos?

4 Entender los peligros que se puedan Generar

w% Establecer los controles necesarios V4
A 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

Reporto oportunamente a mi jefe Inmediato \/
- Ninguna de las anteriores

8. Es obligacion de ios trabajadores con la Seguridad y Salud en el Trabajo:
- Descuidar su estado salud
7{ 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 controlarios.

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

vl do
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R ey 9o 15 6precanico

10. En |a imagen se muestra un:

- Un accidente de Trabajo '“-,)
- Un casi Accidente e
X Acto Inseguro V4 . S s N 4
- Ninguno de los anteriores T a iy, \ !
| = i L |
r—:ﬁ"' A i ey e '3———"'_—! o
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Las 5 S: Un Método para lograr los mejores estandares en Orden y Aseo

PRESENTACION

El ORDEN Y EL ASEO en el trabajo son factores de gran importancia para la salud, la
seguridad, la calidad, la productividad, la proteccion al medio ambiente y la competitividad
de la empresa. Como tal son esenciales para la eficiencia personal y organizacional porque
nos ayudan a optimizar el tiempo y a reducir los costos de operacion.

Las empresas que han fracasado en sus intentos de mejorar el orden y el aseo, han sido
aquellas que se han limitado a realizar campafias puntuales cuyos efectos, de acuerdo con
las muchas experiencias, no han generado beneficios a largo plazo en la salud, la
seguridad, la calidad y la conservacién del medio ambiente.

El orden y el aseo para que permanezca en el tiempo debe ser un proceso de mejora
continua, que parta de una politica y accion gerencial claras con la cual se logre mantener
en los puestos de trabajo solo lo que sea util para la operaciéon y en las cantidades
necesarias, se acondicionen los medios para guardar y localizar el material facilmente, se
fomenten habitos de trabajo que favorezcan el orden y la limpieza y se promueva la solucion
de los problemas por las personas de las areas de trabajo.

El desorden en las empresas refleja el estado mental de las organizaciones y personas
que en ellas trabajan

Cuando un ambiente de trabajo estd desordenado, sucio, con suelos resbaladizos,
materiales colocados fuera de su lugar y acumulacién de material sobrante o de
desperdicio, ocurren muchos accidentes, los trabajadores no se motivan a realizar un buen
trabajo y cuando se almacenan productos combustibles o inflamables, se presentan
factores de riesgo de incendio que pueden poner en peligro los bienes patrimoniales de la
empresa y la vida de los ocupantes.

El estatuto de seguridad industrial (resoluciéon 2400 de 1079), establece en el titulo 2,
capitulo 4, articulos 29 — 45, las disposiciones de higiene (orden y limpieza), en los lugares
de trabajo. En este capitulo se reglamenta, entre otros, sobre los siguientes topicos:

e Condiciones de higiene de los sitios de trabajo, pasadizos, bodegas y servicios
sanitarios.

Casos en que se debe practicar el barrido o la limpieza humeda

Condiciones para mantener el piso limpio, seco y libre de desperdicios

Control de insectos, roedores y otras plagas

Recoleccién y evacuaciéon de desperdicios y basuras

Manipulaciéon de materiales organicos

Disposicion de drenajes

El orden y la limpieza son labores de todo el personal de la empresa y no Unicamente del
personal del aseo. Ello quiere decir que existe una responsabilidad administrativa para que
estos procesos formen parte de la mejora continua del dia a dia.



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Al final del taller las personas quedaran en capacidad de:

= Reconocer los pasos basicos, planteados en las 5 S, para iniciar y mantener un proceso
de mejora continua en orden y aseo en su empresa.

= ldentificar los criterios que ayuden a eliminar lo innecesario y clasificar lo util.

Definir los medios mas apropiados para guardar y localizar los materiales.

Reconocer la importancia de la planificacion diaria de la limpieza

Definir estandares de orden y aseo que ayuden a mantener los logros en el tiempo.

Promover la disciplina, y el orden y el aseo personal, para garantizar el respeto por los

estandares definidos y su mejoramiento continuo

Uuy

PLAN DE ACCION CON LAS5S

Se recomienda que las actuaciones para la consecucién de los objetivos de mantener una
empresa “ordenada y limpia”, sigan la metodologia de las “5 s” propuesta por los japoneses
y cuyo nombre obedece a que los principios que orientan el método se resumen en cinco
palabras que en el idioma japonés empiezan por esta letra. Este método se estructura en
distintas etapas: eliminar lo innecesario y clasificar lo util; acondicionar los medios para
guardar y localizar el material facilmente; evitar ensuciar y limpiar enseguida; estandarizar
las mejoras para no regresar a las condiciones de partida y crear y consolidar habitos de
trabajo encaminados a favorecer el orden y la limpieza. Cada uno de estos aspectos se
explica a continuacion.

1. ELIMINAR LO INNECESARIO Y CLASIFICAR LO UTIL (SEIRI)

El mantenimiento del orden y la limpieza de los espacios de trabajo parte de una
clasificacién entre los elementos que son necesarios para las operaciones de produccién y
los que no lo son. Los primeros se deben mantener cerca de los puntos de accion y los
segundos, es decir los innecesarios, se deben retirar del sitio o eliminar.

Al principio, puede ser dificil distinguir entre lo que es necesario y lo que no lo es, asi como
eliminar aquellos elementos que tradicionalmente han formado parte del “paisaje” del
puesto o entorno de trabajo. Por lo tanto debe establecerse una campafia inicial de
seleccion y discriminacion de los elementos en funcién de su utilidad para realizar el trabajo
previsto, disponiendo de contenedores o espacios especiales para la recogida de lo
innecesario. Es importante llevar un formato para el control de los elementos innecesarios
el cual se recomienda publicar en una cartelera informativa. Una guia para su elaboracién
se presenta a continuacion:

No | Nombre Cantidad Area de ubicacién | Decision Responsable
1

Una vez realizada esta primera e importante tarea, el paso siguiente es clasificar lo util
segun su grado de necesidad. Dos parametros importantes para determinar el grado de
necesidad de los elementos Utiles para el trabajo previsto son:



= La frecuencia con que se necesita el elemento. Ello permitira almacenar fuera del
area de trabajo aquello que se utilice esporadicamente.

= La cantidad de elemento necesaria para el trabajo. Ello permitira retirar del entorno
de trabajo y almacenar fuera del area de trabajo el exceso o sobrante de material.

El impacto de la clasificaciéon (SEIRI) esta relacionado con la seguridad y el mejoramiento
del ambiente de trabajo porque se ha conseguido una mejor organizacién del espacio, la
liberacion de areas para la circulacién y un mejor control visual de los materiales de
produccién. Pero falta aun eliminar las causas que generan la acumulacion de elementos
innecesarios, lo cual se logra con la puesta en practica de la segunda S.

Recuerde preguntarse:

¢ Es esto necesario?

Si es necesario s Se requiere en esta cantidad?
é

Si es necesario s Debe estar en algun otro lugar?
é

¢ Es un residuo?

¢ Tiene algun valor?

Uudidu

Masaaki Imai, explica cédmo hacer esta diferenciacion entre elementos necesarios e
innecesarios en el lugar de trabajo, se puede hacer también con los puestos de las
oficinas:

Seiri, también puede aplicarse a las personas que trabajan en oficinas. Por ejemplo, un
escritorio tipico tiene dos 0 mas cajones. Con frecuencia, los elementos se colocan en estos
cajones en forma indiscriminada; en un sélo cajon, de lado a lado, pueden encontrarse no
solo lapices, boligrafos, gomas de borrar, papeles, bandas de caucho, tarjetas de negocios
y tijeras, sino también cepillos de dientes, dulces, perfumes, aspirinas, monedas, fésforos,
cigarrillos, joyas de fantasia, cintas adhesivas y otros objetos. Primero, estos elementos
deben clasificarse de acuerdo con su uso. En un escritorio con sélo dos cajones, los
implementos de oficina y los articulos personales deben ocupar cada uno un cajon.

A continuacion se determina el niumero maximo de cada elemento. Por ejemplo,
supongamos que decidimos colocar en los cajones solamente dos lapices, un boligrafo, un
borrador, un bloc de papel, y asi sucesivamente. Todos los items que superan el niumero
maximo se descartan, es decir, se sacan del cajon y se llevan al area de almacenamiento
para implementos de oficinas que estan en un rincdn de ésta. Algunas veces, esta area de
almacenamiento recibe el nombre de banco de reciclaje. Cuando se agotan los
implementos que estan en los cajones, el empleado se dirige al banco de reciclaje para
reponerlos. A su vez, el empleado a cargo del banco observa el inventario y, cuando éste
baja al minimo establecido, ordena mas implementos.

Al reducir al minimo los implementos en los cajones de nuestra oficina, eliminamos la
necesidad de revolver la coleccién de lapices, papeles y cosméticos para llegar a un item
deseado. Este proceso desarrolla autodisciplina, que igualmente, mejora el mantenimiento
de registros e incrementa la capacidad de los empleados para trabajar en forma eficaz.



En las oficinas, la clasificacion (Seiton) tiene como propdosito facilitar los archivos y la
busqueda de documentos, mejorar el control visual de las carpetas y la eliminacion de la
pérdida de tiempo de acceso a la informacion. El orden en el disco duro de un ordenador
se puede mejorar si se aplican estos conceptos al manejo de archivos.

2. ACONDICIONAR LOS MEDIOS PARA GUARDAR Y LOCALIZAR EL MATERIAL
FACILMENTE (SEITON)

Una vez que se ha conseguido eliminar lo superfluo e innecesario, el paso siguiente es
“ordenar lo util” de manera que se consiga cumplir con el aforismo: “Un lugar para cada
cosa y cada cosa en su lugar”. Debe establecerse claramente dénde tiene que estar cada
cosa de modo que todo trabajador que vaya a necesitarla sepa con certeza donde va a
encontrarla y a dénde debe devolverla. Asi por ejemplo: Un tablén o tubo puede estar muy
bien colocados sobre un estante y ajustarse a las reglas de limpieza y seguridad; pero si el
tablon tiene que estar en el taller de carpinteria y el tubo en mantenimiento, no se puede
hablar de orden.

Un lugar esta en orden cuando no hay cosas innecesarias y las necesarias estan en su
lugar.

La falta de orden en el espacio de trabajo genera una serie de problemas que van en contra
de la productividad (pérdidas de tiempo en busquedas de elementos y en movimientos para
localizarlos, materiales de empaque deteriorados...) y en un incremento de la inseguridad
(golpes y contusiones con objetos depositados en cualquier parte, vias de evacuacion
obstruidas, elementos de proteccién deteriorados, entre otros).

El procedimiento que permite ordenar los elementos utiles para el trabajo, se resume en
dos fases: decision sobre los medios mas apropiados para guardar y localizar los materiales
y delimitacién o identificacion de las localizaciones.

¢ Decision de los medios mas apropiados para guardar y localizar los
materiales
Estos medios estaran concebidos con base en su funcionalidad, rapidez de localizacion y
rapidez de devolucién a su posicién de procedencia.

Para una correcta eleccion de la localizacién mas apropiada de los distintos elementos de
trabajo, se tendran en cuenta aspectos como la frecuencia y la secuencia de uso de los
mismos, lo que evitard movimientos o desplazamientos innecesarios.

Los principales criterios que le ayudaran a encontrar los mejores medios para guardar y
localizar materiales, herramientas, Utiles, accesorios de las maquinas, entre otros
elementos, son:

v" Ubicar los elementos en el sitio de trabajo de acuerdo con su frecuencia de uso,
colocando cerca del lugar de trabajo los elementos mas necesarios. Aquellos elementos de
uso ocasional pueden ubicarse mas alejados del lugar de trabajo.

v' Almacenar juntos los elementos que se utilizan en la misma tarea y, si es del caso,
depositados en la secuencia con la que se usan.



v' Disefar un mecanismo de almacenaje del tipo “soltar con vuelta a posicion” para
herramientas que se usan de modo repetitivo (ejemplo: en una cadena de montaje).
Consiste en colocar las herramientas suspendidas de un resorte en posicion al alcance de
la mano. Al soltar la herramienta vuelve por si misma a la posicién de partida.

v" Los lugares donde se almacenan herramientas deben hacer facil y comodo su retiro y
colocacion.

v" Almacenar las herramientas de acuerdo con su funcién (almacenar juntas aquellas
que sirven para funciones similares) o producto (almacenar juntas aquellas que se usan
en el mismo producto).

v’ Utilizar tableros con las siluetas de las herramientas para facilitar su identificacion y
localizacion.

v' Eliminar los pasos innecesarios y reducir las distancias para el transporte y
suministro de las materias primas o productos elaborados.

v" Disponer de contenedores apropiados para una debida clasificacion de los residuos.
(Una guia para la clasificacién de los residuos se puede consultar en el anexo 1). Ademas
estudiar la manera de reutilizar o reciclar materiales sin que con ello se comprometa la
calidad de los productos

e Delimitacién o identificacion de las localizaciones
Una vez que se han decidido las mejores localizaciones, se precisa tenerlas identificadas
de forma que cada uno sepa, qué cosas hay, donde estan y cuantas hay.

La identificacion de las distintas localizaciones permitira la delimitacién de los espacios de
trabajo, de las vias de transito, de las areas de almacenamiento, de los sistemas auxiliares
(tuberias, aire comprimido, combustibles), conexiones eléctricas, entre otros.

Se requiere prever con especial atencion la ubicacion de materiales y productos en proceso
de fabricacién o manipulacion.

La senalizacion de superficies dedicadas a funciones especificas tales como
almacenamientos intermedios, ubicacién de equipos moviles y zonas de libre acceso a
extintores y vias de evacuacion, en lugar de hacerse con bandas amarillas y negras, se
debe hacer utilizando un cédigo especifico de sefializacion. Por ejemplo, los
almacenamientos intermedios podrian sefializarse contorneandolos perimetralmente con
bandas iguales a las utilizadas para las vias de circulacion y en su zona interior marcar con
color o bandas identificativas de tal funcién. Por otro lado; en tanto que las zonas de acceso
a los medios de extincion deberian marcarse en el suelo contorneandolas perimetralmente
con bandas rojas.

El impacto del orden (SEITON) se refleja inmediatamente en el ahorro de tiempo por el
rapido acceso a los elementos de trabajo y su facil identificacion por medio de un control
visual. También el aseo y la limpieza se pueden realizar con mayor facilidad y el ambiente
de trabajo se hace mas agradable

El SEITON es un paso necesario que hay que dar antes de la estandarizacion.



3. EVITAR ENSUCIAR Y LIMPIAR ENSEGUIDA (SEISO)

La limpieza tiene como propdsito eliminar el polvo, los aceites, la suciedad del piso,
paredes, cajones, maquinaria, ventanas, tragaluces y todos los demas elementos de una
empresa. También persigue que cuando alguien necesite utilizar algo lo encuentre listo para
Su uSoO.

La limpieza no es una tarea ocasional que se ejecuta cada seis meses o a final de afio” o
cuando se produce un “paro de proceso”’. Por supuesto que determinadas fechas o
situaciones de proceso pueden considerarse aptas para la ejecucion de tareas especiales
de limpieza o para aprovechar y realizar una “limpieza a fondo”. Sin embargo la limpieza
debe estar profundamente enraizada en los habitos diarios de trabajo e integrarse en las
tareas diarias de mantenimiento, combinando los puntos de chequeo de limpieza y
mantenimiento. Pero la limpieza como la inspeccidn requiere conocimiento sobre el equipo
y por eso siempre se debe delegar a personas con la calificacion.

A comienzo del proceso se puede comenzar con una campafa y luego se trata de mantener
estas acciones en el tiempo, con una planificacion diaria, para evitar que la suciedad, el
polvo o las limallas se acumulen en el sitio de trabajo y se haga mas dificil el trabajo de
limpieza.

La planificacion de la limpieza diaria debe formar parte de un procedimiento de actuacion
que los empleados deben conocer y aplicar. Este debe contener:

e Un objetivo claro: el de mantener los lugares de trabajo limpios y ordenados con el
fin de conseguir un mejor aprovechamiento del espacio, una mejora en la eficacia y
seguridad del trabajo y en general un entorno mas comodo y agradable.

¢ Un alcance definido, que compromete a todas las areas de la empresa.

e Todos los trabajadores de la empresa deben asumir la responsabilidad de mantener
limpio y ordenado su entorno de trabajo. El jefe directo de cada area sera
responsable de transmitir a sus trabajadores los estandares de orden y limpieza que
deben cumplir y fomentar habitos de trabajo en tal sentido.

¢ Unos medios o materiales necesarios y puestos a disposicion de los trabajadores o
ubicados en lugares estratégicos con el fin de facilitar las tareas encomendadas.
Esos medios o0 materiales pueden ser por ejemplo, contenedores o recipientes para
depositar los desechos residuales, incluyendo recipientes especiales para residuos
que generen riesgos de toxicidad o inflamabilidad

¢ Unos métodos de limpieza encaminados a garantizar que las operaciones de
limpieza mantengan fuera de peligro a los operarios y terceros.

Se deben crear normas de actuaciéon especificas para realizar operaciones de limpieza
sometidas a peligros concretos, (ejemplo: limpieza de maquinas, limpieza de derrames de
productos peligrosos, limpieza en espacios confinados, etc.)

Complementariamente a la limpieza programada, cuando se genera una situacion
accidental, por ejemplo un derrame, hay que ser estricto e inflexible en su inmediata
eliminacion. Es un momento clave que demuestra el compromiso asumido en este tema.



La limpieza también incluye verificar el estado de las maquinas y de los equipos. Cuando
éstos estan cubiertos de aceite, hollin o polvo, es dificil identificar cualquier problema que
se pueda estar formando. Sin embargo, mientras se limpia la maquina podemos detectar
con facilidad una fuga de aceite, una grieta que se esté formando en la cubierta y o detectar
tuercas o tornillos flojos. También incluye buscar fuentes de contaminacion con el objeto de
eliminar sus causas basicas.

El impacto de la limpieza (SEISO) se evidencia en la calidad del producto, el incremento
de la vida util de los equipos, el incremento de la satisfaccién de las personas, la
reduccion de la accidentalidad por caidas, ahorro de tiempo en la limpieza de materiales,
entre otras.

4. DEFINIR LOS ESTANDARES DE ORDEN Y LIMPIEZA (SEIKETSU)

Una manera de mantener los logros alcanzados con las tres primeras “S” es a través de la
elaboracién de estandares. Estos ayudan a conservar los logros y a evitar que se regrese
a los niveles iniciales de desorden y suciedad. Pero los estandares hay que definirlos con
las personas para que puedan ser cumplidos mas facilmente. Cuando ellos son impuestos,
con mayor frecuencia las personas los pasan por alto.

Es importante anotar que antes de elaborar los estandares y hacerles seguimiento, primero
hay que hacer las mejoras que requieren los ambientes de trabajo (delimitacion de areas,
ubicacién de recipientes, consecucion de estantes, etc.)

Un estandar representa la mejor, mas facil y mas segura forma de realizar un trabajo y son
una base para el mantenimiento de las condiciones de orden y aseo y su mejoramiento
constante. La esencia de las 5 S es seguir lo que se ha acordado o estandarizado.

Las listas de chequeo se definen en términos de estandares para ayudar a identificar los
puntos que aun estan por fuera de ellos y evaluar el progreso en cada uno de los cinco
pasos. Esta evaluacién puede hacerla un lider trabajador, el supervisor o un consultor
externo, aunque en muchos casos se hace de las tres maneras. La direccidon o gerente de
planta puede organizar concursos entre las areas con base en la calificacién que obtengan
en relacion con el grado de cumplimiento de los estandares.

El impacto de la estandarizacion (SEIKETSU) se manifiesta entre otros aspectos en los
siguientes: mantener el estado de orden y limpieza alcanzado con las tres primeras S,
documentar el conocimiento recogido y promover el aprendizaje en las personas que
participan del proceso de estandarizacion.

5. DISCIPLINA PARA CREAR HABITOS DE TRABAJO ENCAMINADOS A MANTENER
EL ORDEN Y LA LIMPIEZA (SHITSUKE)

La disciplina significa respetar, utilizar y mejorar de manera continua los estandares
desarrollados para mantener el orden y la limpieza en el lugar de trabajo. Las cuatro etapas
hasta ahora descritas pueden considerarse como actividades, que necesitan consolidarse
en habitos de trabajo para garantizar su permanencia en el tiempo.

El concepto de orden y limpieza debe aplicarse a uno mismo practicando los pasos
anteriores en el trabajo y en la casa. Esto significa que las personas vuelven un habito las



5 S, cuando se preocupan por aplicar el método no sélo para organizar su puesto de trabajo,
sino ademas los cajones de su escritorio y la informacion que tiene en su computador.
Ademas la creaciéon de habitos también se extiende al uso de ropa de trabajo acordes con
la operacién y de elementos de proteccién personal. Una ayuda importante para crear
habitos de orden y limpieza es preguntarnos diariamente: ¢ es esto necesario?, ¢ tiene algun
valor?, ;debe estar en algun otro lugar?

La disciplina ayuda a que las condiciones de orden y aseo no vuelvan a los viejos e
indeseables puntos de partida. Para ello la gerencia debe disefiar procedimientos que
aseguren la continuidad del proceso que se ha iniciado. Por lo tanto, es necesario:

e ElI apoyo firme de una direccién visiblemente involucrada y explicitamente
comprometida en la consecucion de tales objetivos.

e Laasignacion clara de las tareas a realizar y de los involucrados en la ejecucién de
las mismas.

¢ Integrar en el flujo regular de trabajo las tareas de organizacion, orden y limpieza,
para que éstas formen parte de la rutina diaria.

o Responsabilizar a los supervisores o coordinadores de las areas, del cumplimiento
de los procedimientos establecidos sin admitir ni tolerar incumplimientos, ni siquiera
excepcionalmente.

e Realizar tareas de verificacion y control con una periodicidad establecida (minimo
semanalmente) y hacer uso de listas de chequeo elaboradas para tal efecto. (Ver al
respecto la lista de chequeo del modelo o solicitar al profesional en prevencion de
riesgos el documento).

El impacto logrado con la disciplina (SHITSUKE) es el desarrollo de una cultura de
autocontrol y reflexién sobre el grado de cumplimiento de los estandares, respeto por su
propio ser y el de los demas, respeto y cuidado por los recursos de la empresa y como
resultado de todo ello incremento de la calidad de los productos y del ambiente y de las
personas.

No reciclables * Recipientes de color negro: anatomopatologicos
(amputaciones, fluidos corporales)

= Recipientes de color verde: Ordinarios e inertes: (papel
higiénico, toallas higiénicas, servilletas, empaques de papel
plastificado, icopor, plastico no reciclable y papel carbon

= Recipientes de color rojo: infectados (materiales de curacion,
gasas, algodones, elementos infectados y bolsas con sangre)

= Recipientes debidamente tapados para material cortopunzante:
agujas y otros elementos cortantes o punzantes, en solucién de
hipoclorito de sodio.




CONSORCIO

COMPROMETIDOS CON LA SEGURIDAD,
LA CALIDAD Y EL MEDIO AMBIENTE

¢POR QUE SON
IMPORTANTES?

Nuestras manos nos permiten
trabajar, construir y avanzar cada dia.
Cuidarlas es proteger nuestra salud,
nuestra capacidad para trabajar

y nuestra calidad de vida.

¢COMO CUIDAR LAS MANOS?

Usa guantes adecuados
para cada actividad.

X

I
Mantén las manos limpias @
y secas.

Hidrata tu piel
regularmente.

L ONo - A

BUENAS PRACTICAS

g = U

RIESGOS PARA
LAS MANOS

LAVA TUS MANOS:

CORTES Y
PUNZACIONES

Por herramientas,
materiales o superficies.

EXPOSICION A
SUSTANCIAS QUIMICAS
Puede causar irritaciones,
alergias o quemaduras.

GOLPES Y
APLASTAMIENTOS

Por manipulacién de cargas,
equipos o herramientas.

CONTAMINACION
Por contacto con polvo,
aceites, asfaltos o cemento.

Revisa tus manos 1 R ‘ /\ ' ’ﬂ.‘.
antes, durante y después —J ‘ 0 ﬁ (@
del trabajo. ' — *

Antesde  Despuésde Después de Antes de Siempre que
Reporta cualquier herida, comer. ir al bario. manipular  saliry al llegar  estén sucias
irritacién o molestia. sustancias, a casa. o contaminadas.

herramientas
o residuos.

o

. 2 vita el contacto Usa crem: . 2 2
Usa el EPP Utiliza herramientas g o8 g a e Mantén las ufas Sigue los
directo con humectante < By
adecuado. en buen estado. . : cortas y limpias. procedimientos
materiales al finalizar ;
: X de trabajo seguro.
peligrosos. la jornada.

TUS MANOS SON
TU HERRAMIENTA

MAS IMPORTANTE,

{
|
)

TRABAJAMOS SEGUROS
PARA VOLVER SIEMPRE
A CASA.






Equipos de proteccién personal Sura_%;}‘

AVISO LEGAL

INFORMACION DE DOMINIO PUBLICO

La informacion aqui contenida es de Grupo de Inversiones Suramericana S.A., Suramericana
S.A,, sus filiales y subsidiarias, Fondo mutuo de inversion de empleados Suramericana S.A. y
Fundacion Suramericana. Al momento de realizar la divulgacién, distribucion, reenvio, copia,
impresion, reproduccion o uso de esta informacion debera citarse la fuente.

INFORMACION DE USO INTERNO

La informacion aqui contenida es de Grupo de Inversiones Suramericana S.A., Suramericana
S.A., sus filiales y subsidiarias, Fondo mutuo de inversion de empleados Suramericana S.A. y
Fundacion Suramericana. Su distribucion, divulgacion, reenvio, copia, impresion, reproduccion y
uso por parte de terceros ajenos o externos a las Compainias, requiere la autorizacion expresa.

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccidon personal surd ‘-\—/;;
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\

PROTECCION PARA LOS 0J0S

® Anteojos de seguridad

@ Anteojos de seguridad ® Anteojos de seguridad

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal Sura --\_/:/,_
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PROTECCION PARA LQS 0JOS
MONOGAFAS CON VENTILACION

@ Integrada

®|ndirecta

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.
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Equipos de proteccion personal Surd E;;
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PROTECCION PARA LOS 0J0OS

® Monogafas para
soldadura autdgena

® Anteojos para
soldadura autogena

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal SuUrd %
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PROTECCION PARA LA CARA

® Careta multifuncional *,, a;,

® Careta para esmerilar

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal SuUrd %
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PROTECCION PARA LA CABEZA

Diseno aerodinamico
evita adherencia de
particulas come polvoy
agua.

Corte especial para
que el protector auditivo
quede a la altura indicada.

Visera que permite
un angulo de vision
mayor de 45 © superior

al limite de rotacién
Ratchet (ajuste] max del ¢jo.

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal

sura=

PROTECCION PARA LA CABEZA

ALGUNOS ENSAYOS CLASES RESISTENCIA AL | RESISTERNCIA AL
AISLAMIENTO (V]| IMPACTO (Kg.f.)

Resistencia:

@ Al aislamiento eléctrico A 2200 985 14

® Al impacto

® A la penetracion

® A las soluciones corrosivas 8 20000 38514

® A las soluciones acidas

® Rigidez lateral C =0l 385.14

o Inflamabilidad Impace

® Absorcidn de agua

® Envejecimiento D 20 26314

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal Sura_}'f

PROTECCION PARA LA CABEZA

® Suspension con
coronayarana

® Sistema de ensamble
para accesorios como
el protector auditivo

@ Ajuste del casco

® Sistema Ratchet

ARL | SURA © COpYrigii.  wu 11165 uc cuss . 1 UULS 1US USICULHIUS 1SS vauus



Equipos de proteccion personal Sura %
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PROTECCION RESPIRATORIA

» MASCARILLA DESECHABLE

g Con valvula de exhalacion la
T cual disminuye la condensacion

\s-« generada por el aire caliente.

(i
— |

Retiene particulas
mayores de 10 micras

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal

.
suras
PROTECCION RESPIRATORIA

RESPIRADOR CON DOBLE CARTUCHO

El disefo de contorno bajo facilita
el uso de anteojos y monogafas

Vapores organicos
Gases acidos
Amoniaco
Pinturas

Humos metalicos
Polvos y neblinas

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal SuUrd %
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PROTECCION RESPIRATORIA

EQUIPOS DE AIRE AUTOCONTENIDO

——

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal Sur(]%—f

PROTECCION AUDITIVA
TIPOS DE PROTECCION AUDITIVA

Premoldeados

Espuma mo deable | De silicona / lavable

Atenuan entre 15 - 30 dB segur la frecuencia

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal Sura --\_/:/,__
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PROTECCION AUDITIVA

N\ Moldeados

Silicona, fabricados sobre medida
de acuerdo a la forma del pabelldon

1):-;{.} auriculary el conducto auditivo.

Proteccion auditiva tipo copa

Protege el oido externc de
incomodidades y lesiones.

—

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.




Equipos de proteccion personal SuUrd %
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PROTECCION PARA LAS MANOS

£ £

® Guante de algodon
Para calor radiante.

@® GQuante de carnaza
para soldaduray .
calor radiante

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal Sura_}'f

PROTECCION PARA LAS MANOS

A
? o \ \? .‘ &A \@"
” %\ } '3 ®Guantes de latex dieléctricos
: i Resisten voltajes de 10000,
e 20000, 30000

>
5

® Guantes de piel de cabra
Permiten un buen agarre
Para proteccion mecanica

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal SuUrd S‘—/«f

/) ®Guante  de  algodon con
; recubrimiento
de nitrilo amarillo, ideal para
manipulacionde objetos aceitosos

® Guante de latex, para manipulacion
de vidrio y otros objetos cortantes
peligrosos y lisos

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.
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PROTECCION MANUAL

®Manga de Carnaza de Res
64 cm de largo

® Guantes tejidos totalmente
en malla de acero inoxidable.

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.
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Equipos de proteccion personal Ssura
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PROTECCION CONTRA CAIDAS

Arnés de cuerpo entero esti
el movimiento, con:

® Argolla "D” frontal y dos laterales para

@ posicionamiento
Argolla "D” dorsal: para deteccion de caidas

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.



Equipos de proteccion personal

PROTECCION CONTRA CAIDAS

ARNES
En el caso de una caida

i ~,4’|

i~
|~

HIY
iy
i~
Con un “Cinturénde  Con un "Arnés de
Seguridad” Seguridad”

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.




Equipos de proteccion personal

PROTECCION CONTRA CAIDAS

L inea de conexidn

Elemento flexible de longitud no mayor a 2
metros
que conecta el arnés con el punto de anclaje.

5 B e Y
| gy Ml
; iy @ ‘«?5 _50 STOp s

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.
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PROTECCION CONTRA CAIDAS

Conectores
Aro cerrado metélico, con apertura a través de un
mecanismo  que no  permite  aberturas
involuntarias. Comunmente llamados
mosquetones, existen varios modelos.

ARL | SURA © Copyright — 00 mes de 2017 . Todos los derechos reservados.
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COMNSORCIO
RUTA MINERA

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

Fecha: 25/0812025

FECHA ACTUALIZACION: 26012026
[ELABORO: Ing.Diego Ferando Cepeda - especislista GHSE

PrOYECTO: TRONCAL DEL CARBON ENEL

Definiciones

PELIGRO: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a las personas, o una combinacion e estos (NTC OHSAS.
18001)

Nose |5 s ha detectado anomalia destacable alguna, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
Bajo(8) | asigna

N
aror |existentes es alta, o ambos. El riesgo esta controlado.

Combinacion de la probabilidad de que ocur via

RIESGO: ra . que puede
ser causado por el (los) evento(s) o a(s) exposicion(es) (NTC-OHSAS 18001).

EFECTOS POSIBLES: Describa 105 ofectos que refiejen las consecuencias de cada peligro identificado, es decir que se fengan en cuenta consecuencias a
ol los de seguridad . ylas de largo

ol do
Exposicion | NE
(NEY

Significado

[CONDICIONES DE HIGIENE: Son los peligros fisicos, quimicos, y biologicos que puedan generar enfermedades.

La situacion de exposicion se presenta sin inlerrupcion o varias veces con fiempo prolongadol

Continua (EC) | 4 | durante Ia jomada laboral.

[CONDICIONES BIOMECANICAS: Son los peligros de carga incidente

La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la jomada laboral por liempos cortos.
Frecuente (EF) | 3

|CONDICIONES DE SEGURIDAD: Son [os peligros mecanicos, eléctricos, locativos, tecniologicos y de transito que puedan desencadenar incidentes

La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la jomada laboral y por un periodo de|
Ocasional (EO) | 2

RENDIMIENTOS NATURALES: Son los fenomenos naturales que afectan Ia seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad

La situacion de exposicion se presenta de manera eventual
Esporadica (EE) | 1

HIGIENE PSICOSOCIALES BIOMECANICAS
BIOLOGICO Postura (prolongada
mantenida, forzada,
Virus antigravitaciones)
Bacterias e mando, pago, contratacidn, Esfuerzo
induccion
Hongos capacitacion, bienestar social,
evaluacion  del desempeiio, Movimiento repetitivo
Ricketsias manejo de cambios) Wanipulacien manual de
Pardsitos CONDICIONES DE
'SEGURIDAD
Picaduras
Vordeduras

Mecanico (elementos _de|
maquinas,  herramientas,

Fiuidos o excrementos.

Caracteristicas ~ de la|piezas  a trabajar,
del proyectados!
I lidos o fluidos)
organizacion  del  trabajo,
Fisico demandas  cualitativas |
cuanitativas de a labor)
Ruido. (impacto, Elécico (alta y  bajal
intermitente y continuo) tensién, estética)

Caracteristicas del grupo
social del trabajo (relaciones,
cohesién, calidad de
interacciones, trabajo en

lluminacion (uz visible por
exceso o deficiencia)
Locativo (trabajo en alturas,|
trabajo en espacios.

confinados,

almacenamiento,
Vibracién (cuerpo entero,
‘segmentaria)
Condiciones de Ia tarea (carga

ntal, contenico de la tarea, | deslizantes, con diferencia
demandas emocionales, de nivel, condiciones de

sistemas de control, definicién | Orden y aseo, caida de

Temperaturas extomas do roles) objetos)

(calor y frio)

Nivel de
Probabilidad | NP Significado
(NP)

Muy Alto (MA) Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con  exposicion frecuente.
Entre | Normalmente la materializacién del riesgo ocurre con frecuencia.
40y24

Alto (A) Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien situacion muy deficiente con
Entre |exposicion ocasional o espordica. La materializacion del riesgo es posible que suceda varias,
20y 10 | veces en la vida laboral.

Medio (M) Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable con exposicion
Entre 8 | continuada o frecuente. Es posible que suceda el dafio alguna vez.
y10

Bajo (B) Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situacion sin anomalia destacable

Entre 4| con cualquier nivel de exposicion. No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser|
5" | concebivie.

Significado.
Dafios Personales

ol de
Consecuencias| NC
(NG

catastrofico (M) 100 Muete (s).
MoyGave | a0 | LoSo0es 93w epartesincoaciad pemanerte
Grave 2 Lesiones con incapacidad laboral temporal.
Leve 10 Lesiones que no requieren hospitalzacion.

Nivel de Riesgo y de Nivel de Probabilidad (NP)
i i NPX

LS 4024

Nivel de

EVALUACION DEL RIESGO: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad y el nivel de consecuencia

NIVEL (N): - el o

identes y (2) con

Consecuencias
Interfase persona tarea ey B
(conocimientos, habilidades D
Prosion atmosférica | con relacion a la demanda de |  Tecnologico (explosion,
(normal y ajustada) [1a tarea, iniciativa, autonomia y | fuga, derrame, incendio)
reconocimiento, identiicacion n-w
de la persona con latarea y la
organizacién)
Radiaciones ionizantes hiblico (ransito,
(oo o oy iy delincuencia comn,
g agresiones)
yde NR Significado
RENDIMIENTOS intervencién
Radiaciones no ionizantes NATURALES
(aser, ultravioleta, infraroja) N 4000- | Situacion critica. Suspender actvidades hasta que el iesgo esté bajo control. Intervencion urgente.
ismo 600
. 500- | Coregiry adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo, suspenda actividades si el nivel de
Disconfor térmico Tememoto l 150 | consecuencia esta por encima de 60.
- Mejorar si o5 posible. Seria conveniente justiicar la infervencion y su rentabilidad.
auimico Vendaval ] 12040
Polvos organicos e i Mantener las medidas de conlrol existentes, pero se deberian considerar soluciones o mejoras y se|
inorgénicos Inundecitn v 20| geven hacer comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aiin es tolerable.
Fibras Dermumbe
Uiquidos (nieblas y rocios) ACEPTABILIDAD DEL RIESGO:
Gases y vapores. -
Jomada de trabajo (pausas, Significado
\ rotacion, (lluvias, (NR)
Humos _metdlicos y no| ol eon) granizadas, heladas) ) No Aceptable
metalicos
Material particulado No Aceptable
" control especifico
M ‘Aceptable
Aceptabl
MEDIDAS DE CONTROL: Describa las medidas implementadas en la fuente, medio o fin de minimizar la v coptabie
NIVEL DE RIESGO: Magnitud de un riesgo resultante del producto del Nivel de Probabilidad (NP) por el Nivel de Consecuencia (NC).
MEDIDAS DE a s s necesitan controles nuevos o mejorados segin la jerarquia_descrita

s crib
considerando los costos rlalos, o raion da 1 i 4 riesgos y la conflabilidad de las opciones disponibles.
Algunos ejemplos de estos st

NIVEL Esla wn

ELIMINACIGN: Modificar un diseio para eliminar el peligro, por ejemplo, introducir disposiivos mecanicos de alzamiento paral
eliminar el peligro de manipulacion manual.

NIVEL DE PROBABILIDAD (NP): Es el producto del Nivel de Deficiencia (ND) por el Nivel de Exposicion (NE).

SUSTITUCION: Sustituir por un material menos peligroso o reducir la energia del sistema (por ejemplo, reducir la fuerza, el
amperaje, la presion, la temperatura, efc.).

NIVELDE (NC): £

CONTROLES D INGENIERIA: Instalar sistemas de ventilacion, proteccion para las maquinas, enclavamiento, cemamientos|
acusticos

ssnAu |ou /O CONTROLES Instalacion de alamas. procedimientos de
seguridad, inspecciones de los equipos, controles de acceso, capacitacion del personal

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL: Gafas de seguridad, proteccién auditiva, méscaras faciales, sistemas de detencion
de caidas, respiradores y guantes.
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LISTAS DE CHEQUEO

1

DIA 2

DIA 3 DIA 4 DIA 5

NA

(7]
-

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 4rea 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 lraba;o
durante la ejecucion de las labores?

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

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

¢Permiten factores extemos (condiciones atmosféricas) que el
frabajo se haga con seguridad?

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

X
X
X
X
A
X
A
)l
>4

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

X
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FT-SST-22
ZOCNSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS 2
BPUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00
Ciudad y fecha de elaboracién: Samay 1A Cb Ao de 1026 Area/Proceso: Construccién Obras Civiles
Proyecto: ol mOIQM OO Sanda e1a@ Tornal del  carkdn
~7
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! . EP.P. (Bcmentos de Proteccion Personal) 9- B
! 1‘ Casc oii-incn | ; Cuante Trahajo en Altura Proteccién Arco Péctrico 10- [ iy
é deSe uncad | Botas Dieléctocas pmes de Segundad 11:-,’: Completo - ‘o .
| X.. e |y IBotas de Segundad | _|Eslinga Kit Guantes Dielécirizos 12-( (O
! > . L X_|Rop de Trabayo Linea de Vida Careta Proteccién
! =3 Fo L_J:" nros Casco/ B”b"q“"o__. Gafas Lente Transparente Certificado de aptitud médico ocujacional nara actividades Je 270
I _ riesgo I
{Ferrmmieaty feipo, —— : SEVERIDAD 3 |
'__________ T delnesge b OBABILIDAD 2 § | Heae
. T IDENTIFICACION DE FELIGROS L
; Pos e &5 oo ded ) abajo T’;‘\{ Peligro Riesgo (Consecuencias) ' Coaotroles para Bliminar Redecir les Ricsgos
T | PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefialzar el sito de trabay antes, durante - ]l
! despues de la realizacidn de actividades
: [ - Organear el sitio de trabajo para mantener libre 2. area de Tatap ¢ perr .~
\ ! |reelizar dezplazamiento lbre de obstaculos-
1 e : i = 23 >
1 - Planear, organzar y defnir el como se realizara a rarea, dando tsTuccome "
\ claras y buena comunicacién. g
f SIANIENTO ’

. > e \ LESIONES POR CAIDA A DiSTRTO (57 : — —_——
H!x; \:‘ z = i- :A'IJ:Z;IC)I;.)\ 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y PROTECTIVOS: Qso Adecuado de los clementos de protecrion penonal summnisizal 5 |

CANSY. .- LUCH DA D! para reaboar la actividad.

gy MOVIMIENTOS REPETTTIVOS | p
RaBRAI0 L
> i
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o acexdente a¢ wEbax ]
bnndar opo ayuda o pri mdlios sise requere a las ) Persona(s) ‘
|afectadas. i
- Kepontar y solicar ayuda a los organismos de socomo. !
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalzar el siio de trabajo antes, durante v
despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener bibre ¢l area de trabap que permura
realizar dezplazamiento ltbre de obstaculos-
- ; - Planear, arganizar y definir el como se realzara la tarea, danoo mstrucciones
__ADECUACION DELA CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [claras y buena comunicacin. ~ ~
EXCAVACION FREVIAMNETE MACHUCONES, CAIDA DE
REALIZADA, TOMAR NIVELES Y .
! , 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO |  MATERIAL DE COSTADOS,
ADBCUACIONES MENORES QUE POSTURAS PROLONGA DAS PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ¢k de pi P ) surisinacy
RIOUT 4 L OVRA A 3 AS, :
e MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |PA™ malaar s actividad
FEATTIVOY Frcro de presentarse un cvento por wasdeate a accileate de T K
ot a0t auamen wyeda o prinerys aunhos sise requiae @ lag) Penenal.
Iafic. ins
| J [ CApCe e, sobiciar ayuda alos cigantsnos de socomo
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PREVENTIVOS: Organezar 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 mstrucciones
claras y buena comunicac ién
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, QOLPES, | pROTECTIVOS: Uso Adecundo de los el sdep personal dos
FISICO, CONDICIONYS DE MACHUCONES CONTUSIONES, par realizar I actividad.
SEGURIDAD CAIDAS ALMISMONIVIL Y
PROYECCION DE PARTICULAS
REACTTVOS: En caso de presentarse un evento por mexdente o accidente de trabap
brindar oport syudaop auxilios sise requiere a la(s ) Persona(s)
afectadas
ENCOFRADO Y CONFORMACION : - Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro
DELA ESTRUCTURA A REALIZAR
PREVENTIVOS: Organwar el stio de trabajo para mantener libre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organzar y definir ¢l como se realzara Ja tarea, dando mstrucciones
ATRAPAMIENTO POR, claras y buena comunicacion
MANUPULACION DE MESCLADORA, y
VIBRA CIONES, EXPOSICION A
(&), R y .
\\ JZCLA EZNSTALACIONDE | sw\g& RUIDO, GOLPES MACHUCONES, ~ [PROTECTTVOS: Uso Adecuado de los e} dep personal suministrados
CONCRETO HIDRAULICO BIONEC ‘\'ICO \ SOBRESFUERZO, MANUPULACION |para realizar la actividad.

CARGAS, MATERIAL

PARTICULADO, CONTUSIONES Y
LACERACIONES

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mcidente 0 accidente de trabap
brindar op ayudaop auxibos si se requere a la(s) Persona(s)
afectadas

- Reportary soT'nr ayuda a los organismos de socomro

Blaborado por: Aprobado por:

4

Pz e
1

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

vuioracién

Severidad Descripcién Estimacién del riesgo
= Las lesiones son menores o superficiales donde sg,puede requerir primeros awalios,
3 RS pero no se implica raitar al trabajo : act g
2 MODERADO Lesion o enfermecad que es probable que resulte ef m’f de un (1) dia Oe Incapacioad,
Lesiones serias: Fractura de I1a mano, mufieca, o toblllo, inconsciencla, quemaduras
3 ALTO mayores, amputacion de dedos/dedos Oe 10s ples, perdida de 1a vista/audicion (temporat)
© cuaiquier lesion que Impiique de 3 3 30 dias rueragel trabajo.
|Lesiones fatales. Fractura oe un hueso mayor, .j:bmna de extremicades u OjJos,
4 ALTO pérdida ce la wisiDllidad, audicion (permane ad aguda que requiere
Uratamiento méaico. 0 cualquier lesion que réquiera Mn del cargo.
Una o varas muerte por accigente
Valoracién | Prebabllidad Descripcién
Sttuacion mejorable con exposicibn ocasional o esporédica, o situacién sin anomalia Riesgos Intolerables y controles sdicionales
1 REMOTA deslactue con r.uuqunel nivel de exposicion deben 3er INrooUCINs Para recucr NUDULos|
pEerable g 1 el resqQo. auNgL D O DID |
BASTANTE Sluacmn aeficiente con cxpcmclon esporadica, o men uu-cmn mc)omua con exposicion
2 POSIBLE connnmn orruu.ru |Riesgos toleradles, pero UnicCaments si ias
QL $! 93AQ medicas adicionales de contol no  son,
S!uwbn deficiente con m(posiclén rracuonu u ocasional, o bien situacién muy deficlents razonablemente vianias para N
3 PROBABLE  |con exposicion ocasional o npumco Implementacion.
a ) r/iuv Sluaclbn ocm::-nu 0 muy u.nclonu El rlesgo es aceptadble gebe 3«
f_.'d_ZnABLE Normaimente Ia materializacién del resgo ocurre con frecus hto MONROreaco Para Qaraniza’ Que U N3l fic

cambie
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CONSORCI FO
RUTA MINEgA RMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

Version: 01

Permiso concedido desde: Fecha:)A /1 QS 126 hasta Fecha: A3 105 | 25 | Permiso namero:

Permiso concedido a: Altura a trabajar:

Wlicr ABXS MonoAQ, OIA

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimienté ‘de la tarea:
°RETT O oo Sguda

Fi00a Tond) . dA\ ok uloL Somad — Buacherar, K8+ Gio -
K& AU00 - Syda\ e do be€e- BOMAY.

Personal que Ejecuta el Trabajo

. Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los .
! B Tpr:bajadores Identificacion Tpraba)a d:res Identificacién |
_Bedly Tees L2624 ony A Ros ), 1007393 648 .|
Jhan "Svaiez 10023 95798 UMl % Coskade (e, | 100226945 |
 Mewen (wzas lost398 8%y |
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! QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
| Solidos Ruido v/ | Animales$ / | Contenido de la tarea X
| Liguidos Vibracién "~ | Vegetales . - « | Organizacion del trabajo Y
| Gases y vapores Presion Virus %_| Relaciones_humanas ~
| __ERGONOMICOS Temperatura_extrema Bacterias ¢ | Gestion » -
| ©5r 2 esiatica Radiacion ionizante Hongos Carge «-' ~ LOCATIVOS
Estiozo ] 3 | Radiacion no ionizante =_*MATURALES Estructura e instalaciones vd
( MMovimientos N ELECTRICOS Sismos - ~/ | Aimacenamiento )
MECANICOS Alta tension Vendavales Orden y aseo >
> Hemramientas ~/ | Media tensién Inundaciones '~ < | Trabajo en alturas '
Maaquinas y equipos ~/ | Baja tension Derrumbes “y: deslizamientos <Z | Trabajo en espacio confinado
Materniales de trabajo Estatica Tormentas &léctricas ~
Transporie mecanico SEGURIDAD FISICA CanEE OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado V4 &
Incendio Atraco N7 it
Explosién Secuestro ~ e e
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo 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 Proteccién 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
Autorizacién del Trabajo
Responsables | ,  DjA 1 \  DIA 2y | oAy - DIA 4 {f DIAS) DIAG |
YR saiderte SST, i
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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

NA

8l NA

NA NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

LN E-

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?

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

XNRIX | |IK|e

< I XK

> |X

Y X IX) Xie

Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con 2
éonocmnentos para atender y gestionar la seguridad y salud en el traba;o
durante la ejecucion de las labores? .

x

Ai personal se le ha instruido en relacion alosnesgosquepuedan
presentarse durante este trabajo?

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

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

x| X | < | <

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

XKlx | <| < | X | = |x|< |[x|e

>

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

X

X olw Ix | X< x| X

S| gl < | &< a2 | A

AUUX I X R

NUMEROS DE EMERGENCIA

Ambulanci q Samdd : 31177263013
BoMBeIOS © 311 SA9 00 S
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FTSST-22 o
ZENSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00
Ciud elabo 3 y :
iudad y fecha de racién SQMQ ca 14 do may0 2026 Area/Proceso: Construccién Obras Civiles
Proyecto: QA MO irOmMienlo  Seagunda A voncal dC\ carbor
Requiere pormiso pars trabnjos de alto riesgo? sa[] wo cut: [
Ui caci~n dsade se realiza el proceso ”~ Kﬁ 4 1 Fecha de ejecucién
DD MM AA
foeess conruista: OO PO0_mwvoa 1 1 [ 3152166882 Inicio = 05 [26
Dersens ean i A0 AWqQITTO v O Fin A oS |16
NGO de o muoie 3‘ 126 m J
vabes r ~thimet 1 1 W\ Personal imwlucrado en Ia Iabor Ji
OOV Y ] . - MO €08 ]
‘%Qdo V] a_aocnety, Ka43ilo q = A0 AG3QS iy
‘a\c.q LHO [t G > 10val NAQ
‘ p6Aa0) "o X _’e0 « | RO A0 Qo3 |
i > | Shon QA3 :
s & me OONGS :
7-
fo —- —— - -—
L 3 "Rmo_mpp} o
| = E.P.P. (Flementos d Proteccién Personal) 9- R
i ’x Cosen Deiaen Caantes Trabajo en Alturs Proteccién Arce Péctricn 10- 7% 61 - =
: r)f CoheneSeeoncad | X TBatas Dicléctricas Ames d= Segundad Traje Conplete 11- S MOO i
i L’\! AL R l__?:!&.ns de Seguridad Esiinga Kit Guaotes Diekéciricos 12-{ MQU(C (@) =Y E&'G.Cb i)
P T e _245:0;» de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion ~ ‘
! L_ Y emear L__jowos Casco / Barbuquejo_ |Gafas Lente Transparents Certificado de aptitud médico ocupncion! para actividades de alin |
) ! Crras codd Dnc;o __fif
13 . amienta. feyeipos E , SLVERIDAD 3 .
i L Valorazion del nesgo PROBABILIDAD 3 6 LM“M
[ IDENTIFICACION DE PELIGROS =
! Poza bhoor &' vadjo b ol Peligro Riesgo (Consecuencias) ‘ Coatroles para Bliminar Redecis les Riessos i
f“ T PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefialzar 21 sioo de trabaje antes, duranie * 1!
despucs de la realizacion de actividades £
! - Organzzr el stio de trabajo para mantener ibre =) area de Tebap que perinie |
I m!ﬂ?r dezplazamiento bbre de obstaculos- H
near, organzar y definr el como se realizara i mrea, dando EisTuccione: !
NSE—. y chras y buena comunxcacion. :
BT&NINTS !
s = LESIONES POR CAIDA A DiSTINTO [ - : T
e olvacmone | 1| WCATNO. N, reRAS ORGSR e z
s VIMIENTGS REPETITIVOS. —— !
’ ’ l
REACTIVOS: En caso de p un evento por moxd o accw! Ge t=bap _I
|brindar oportunamente aynda o prmeros mndbos si se requicre a Ja(s ) Persona(s) |
fafectadas.
- Reportar y soliciir ayuda a los organismos de socorro. l
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar ¢l siho de trabejo antes, durante y
despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener bbre ¢l arca de trabap que permaa
realizar dezplazamiento tbre de obstaculos-
; - Planear, organizar y definir el como se realizara a tares, dando msguceones
nczegnc?mw CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [cleras y buena comunicacién. ~ ~
KEALIZADA, TOMAR NIVELES Y MACRICIRES, fam e
ADECUA 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
mn(s(—)i{ﬁm‘%ﬁ QUE POSTURAS PROLONGADAS,  JPROTECTIVOS: Uso Adecuado de Jos elementos de p peconal suzintady
PO MOVIMIENTOS REPETITIVOS II‘.‘" ralirar by actividsd
ITEACTIVOS B cazo de prosentarse un eveato por incideate o sccudente do o>
Lifad T opostuammen syuda o pr bos 31 4a requiers a lafy) Perscas{ )
Infee:: tas, .
l [:lp(nl'/ 20BCBI aywche & 18 SHPANIIS B SOSONN
——— 1
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PREVENTIVOS. Organizar el sitio de trabajo para mantener kibre el area de
trabajo que permia realzar dezplazamiento lbre de obstaculos-

- Phnear, organizar y definir ¢l como se realzara la tarea, dando mstrucciones
clras y buena comunicacion

ARMADO Y CONFORMACION DE

ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecundo de los elementos de proteccron personal summistrados
FISICO, CONDICIONES DE MA CHUCONES CONTUSIONES, g ivi

para realizar la actividad

SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y

PROYECCION DE PARTICULAS
RFACIIVOS En caso de pvelemme un evento por meidente o accidente de trabayp
dar opor ayudaop auxilios 3i se requiere a la(s) Persona(s)
afectadas.
i i 1 de
Y CONFORMACION y Reportar y solicitar ayuda s jos organismos de socomo

DELA ESTRUCTURA A REALIZAR
PREVENTIVOS: Organgzar el sitio de trabajo para mantener lixe el area de
trabajo que permita realzar dezplazamiento Bbre de obstaculos-

- Planear, organizar y defmr el como se realzara ja tarca, dando mstrucciones
A AMIENTO POR claras y buena comunicacion.
MANUPULACION DE MESCLADORA, Y
VIBRA CIONES, EXPOSICION A
_ ZCLAEDSTALACONDE | scommr«g:) RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ek de proteccion personal suministrados
CUNCRETO HIDRAULICO mnunmmu AD, ! SOBRESFUERZO, MANUPULACION |para realizar Ia actividad.
d CARGAS, MATERIAL
PARTICULADO, CONTUSIONES Y
LACERACIONES RE\CHW)S Enmnkpvuomnmmm por incidente o accidente de trabzp
P syudsop si se requiere a la(s) Persona(s)
afectadas
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socomo.
| A}
Baborado jor: Aprobado por: Vo.Be. SSF
\
CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
v=ioiadon Severidad Descripecién
s BAJO u:mmmomwumeabmwmms
PEro No se Wmpica raltar al Tabajo. " R
2 MODERADO Lesion o enfer que es pr quoruuneﬁm’foemn)dammapacuau
Lesiones serias: Fractura de la mano, muﬁecl O thbjio, INnconsciencta, quemaduras
3 ALTO mayores, amputacién de Oedos/cecos Oe l0s pies, p ol 0g a2 1 ( )
0 cualquier lesion que implique oe :amao-mwm
|Lesiones tatales Fractura ae un hueso mayor, § I u ojos,
péraica ce |1a wisiDindad, audicidtn (perm: Qm aguoa que Tequiers
“ MUYALTO  liratamiento meaico. o cualquier lesion que réquiera S03§asmor fuera oel cargo.
Una o varas muere por acclioente.
Valorscién | Probablliidad Descripelén .
Siuacion 40! con e 3l 0 esporddica, O situacidn sin anomatia
1 REMOTA uesbcuae con cum nivel oe zmosacaon
[ B AViale iV RUIEC O RDCSOINN
BASTANTE Mmmmm uaar.uca. 0 bien stuacion mejorable con EXPOsSicdn
2 POSIBLE cononv-ua © frecuente.
P« a d gafig ves MEDIO |Medidas acicionales ce conUI NO  sON
Hsmxlmnmd.mwnmmmrruwuuocm O bien situacion muy def T para )
3 PROBABLE |con exposicidn ocasional 0 esporadica. implemeantacion,
& AUy Siuacion denciente o muy deficients El riesgd e3 acepladle y Oedbe 3%
= PROAABLE |Nor la matenalzacién oel NEsgo ocurre con frecucncka, MONKOreado pare Qarantzac Que su nvel nc

e Lol

camble '
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO .
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha: 235 /(05 / 26 hasta Fecha: 3{ / OS5 ! 26 |Permiso namero:

Sector, Area, Lugar. Tipo de Trabajo, Descrlpck'm y procodlml-nto de la tarea: 0%&1 MO(OMQ HO
\3@9,:(\0 ETaen. 'ﬁonca| Be\_cakon. yha Smacd - Guachotd. Ko k30
X9 £330, K64640 - k81880 (ohe. do. todo adaMo. 9. ﬁee(cnleomcm

? Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firnas de los
Trabajadores Identificacion L Trabajadores -identificacién
Kie>. 1007303 64 SMeson Andrés Foneca 8 100734332¢. |
) GatidmN 37N O dor_Svares 4otig3g |
e (9Z ez \o P DO 2UsL34%
I Y2 S feP 29 4y
Dieso o o‘nv_( CtaC 056666 | .
e Ll 1os6po3euy  Hady - fo '/1; 0 ys/zly
25 (& 002 Moaby. |17 cpey J 1URSE 277
Neison, Piew gz s 10 3F5238%9y y’lf ]de- v Sewre |10V TSEY
; s 0 29 267 Oies , 7]2 fa) ’/'ﬂ.*?g.’ T .
= Losy a8 39 =
S} S 7 iz Idenhﬁqua los Peligros A
75 icas ~ et : ~ BIOLOGICOS PSICOLABORALES _
Salidos Ruido 3¢ | Animales 7 | Contenido de Ia tarea
Gases y vapores Presion Virus | Refaciones humanas v
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias "y | Gesilion
| Carga estatica Radiacion ionizante Hongos S LOCATIVOS Lo
Esfuerzo »” | Radiacién no ionizante NATURALES ~ .| Estruchura e instalacones >C
MECANICOS ~ ™ | Alta tension Vendavales >_| Orden y aseo >

Herramientas Media tension Inundaciones 3¢ | Trabajo en alturss

Maquinas y equipos >¢ | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos »” | Trabajo en espacio confinado

Materiales de trabajo >{ | Estitica Tormentas eléclricas

Transporte mecanico SEGURIDAD,_FISICA v : OTROS. _ §

FISICO — QUIMICO Alentado P

Iincendio Atraco pd

Explosion Secuestro P
: Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro’en Alturas T

Casco con barbuquejo Eslingas de posiconamiento Ascendedor

Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones

Guantes Linea de vida veriical fija Tapones auditivos

Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccidon respiratoria

Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios cectificados

Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras

’Eshgas de proteccién contra caidas Descendedor

___Autorizacién del Trabajo S ZET

Responsables | \/ pia 1 [DIA2Y NI¥ PIAY J DA 8, 1A

Residente SST > =

Residente obra 1

Hora inicio %ZM (1Yo g f :

Hora final 0 8 1 SToMm J!gﬂ‘___j_%ﬁ&_ : NL .

Fecha 25 /o) % =) KO0
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

RUTA MINERA

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO

DIA 1

DIA 2

1~
>
)

DIA 3 DIA 4

NA

NA

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 area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores?

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

)(\?\)QXQ

., 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?

X

> 7S R X e

Al personal se le ha instruido en refacion 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?

<y

¢ Permiten factores extemos (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 verifico las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

X
¥
X
¥
Ne

<[~

AKK XXKKKXXQ
)Q%XX& xX&xxu

x KK I< |~ | =« > | X|x| x |2

NUMEROS DE EMERGENCIA -

Amnbolanc A SamQed : 2 (1726 Jol3
bombei oS : 3L S4q oasy

OBSERVACIONES

PP

CIERRE DEL PERMISO

Firma: F;z'“- 30'0S 126 Horal) PN Firmea:

<}

Lng. Residente SST (¢ lp. Responsable del

Al ’

Famin. 30 1 OS 126 112N
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
rESNsORCI FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS F.c:: j:;zzozs
Visién: 00
Ciudad y fecha de slaborackn: S cQ 45 A€ MO dp 202 G [ArewProceso: instatacion de Astatto
Proyecto: 0y mQjoramento Squda €KIQa 110Nl del cartdn
Requicre permiso para trabajos de akto rieage? si[] w~o ] cese [C
Ubicacién donde se realiza el process KAF3IYXO - Kg4AA0 ] Fecha de ejecacion

DD MM AA

Empress contratista: NSO O Pl oy | te [A5PA00S BT o [1§ O0S [26
Persona contacto: A0 A IO € e, Fin & [05] 26
Nim. de emerg 11290 (3

Trabajo a realizar: m%%%‘%ggaw Jdg Personal involucrade e Is laber
ro\mamm A0 I Ay AQ WG A0 [S21(4) Joncndo vava g
. A (( “

|
2t L Avto»sqc( Mw\lm/tt%
3 |eadlog Nado Con RorO
4 s fgradO VA guj
'+ 140 s-| Owae v'VOw\(L/f
v 6| Apsjon DAl 61\
RSPy (el . Spr AT
slcaloto, cold.
E.P.P. (Elementes de Proteccién Personal) >-lMouacio Sincedo 3
Guantes Trabaje ca Altara Proteccién Arce Eléctrice 10-ffn. (gro 5§ O Congr
Botas Dicléctricas Amés de Segundad Traje C 4t Bdm o O
Botas de Segundad Eshnga Kit Guantes Dicléctricos 12| rin Fabwon Qaoy
Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion 9
Otros Casco / Barbuqueyo Gafas Lente Transparente Certificade de aptited médice jonal para actividades de alto
Dri-n
SEVERIDAD 3
Valorscion del niesgo e OBABILIDAD 2 € | Motte
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pases basices del trabajo N Peligre Riesgo (Consecwencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
PREVENTIVOS
Otpumdmndemb-pmmmhtndmhmhpqmpumrulﬂ
P libre de obstacubk
“Caides ai s -m.«:mymdm:mhmmmhym
LOCATIVO machucones
ALISTAMIENTO Y MECANICO *caida a mismo nivel (Resbalones) por
PREPARACION DE LA 1 BIOMECANICO presencia de fluidos, lubricantes y otros [PROTECTIVOS Uso Adecuado de los elementos de p 6n p I dos para
MAQUINARIA CONDICIONES DE * Posturas prolongad: i Ia actividad
SEGURIDAD *A , apl
accidente vial

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incadente 0 accidente de trabajo brndar
ayuda o p 1hos 51 se requacre a la(s) Pers ) afectada
Rmynlnmmnhlbawmdem

PREVENTIVOS Inspeccionar y/o sefializar el siho de trabayo antes, durante y despues de la
reahizacion de actividades
Org-umclnt\od:nh-pmmhhedmdenhpmmmrulu

P libre de obstacul
- Plancar, orgamizar y definir el como se realizara la tarca, dando mnstrucciones claras v buena |
*Caidas al mismo mivel, golpes, comunicacibn

machucones.
INICIO DE LA INSTALACION DE | LOCATIVO *Apk con wen ]
ASFALTO llo:;aqr:nm i PROTECTIVOS Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal sumimstrados para
.0 " inhalacion de gases, reahzar la actividad

Proyeccion de particulas en 0jos y cara

REACTIVOS En caso de presentarse un evento por mncidente 0 accidente de trabayo bandar
ayuda o pr hos 31 se reqe a la(s) Personay s) afectadas.
Rmydnwly\dn-bawnhm
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PREVENTIVOS
- Rotacion de personal en ef desarrollo de las actividades

*Cridas al mismo y & diferente nivel, Reslizar .
peusas netives
m‘mmh-mw Realzar capac Istentes
manipulscion de materiales v MOskin o fos ufigies o
RIOMECANICO herrnmientas
INSTALACION ¥V FISIC0 * Atrapamiento con maquinaria en
CONFORMACION DE LA CONDICTONES DE movimiento (Ruedas, lomitk sin fin, ete. ) [PROTECTIVOS Uso Adecuado de los efementos de pr oy pegsonal dos para
CARPETA ASFALTICA SEGURIBAS" *Quemaduras por comacto con [reatizar In activided o
LOCATIVO superficies y material ealiente
*Inhalacién de gases y'o humos, proph
*: run‘ivﬂ:;cl|yh';m"::t:'l REACTIVOS En caso de presentarse un evento por incidente o sccidente de trabajo brindar
o loportunamente ayuda o primeros suxilios i se requiere a Ia(1) Personals) afecesdas
- Reportar y solicitar aynda a los organismos de socorro “F
PREVENTIVOS
-Inspecciom preoperacional de y equipos como doras (equipos certificados),
loperador certificado
R 10n de acceso de pe lala dod, evitar ub en los puntos ciegos de las
*Cnidas al mismo nivel, golpes, maquinas, mantener el personal alejado del rado de giro de la maqumana
machucones - Contar con sefialeros (controladores viales) para dar sefial al trafico
* Posturas profongad
NIVELACION, CONFORMACION .K;mu:(:;m TP Gkl
: N, CO! : d *Proyeceidon de particulas en ojos y cara |- Uso Adecuado de los el de p on personal dos para realizar Ia
Y VENTEO DE LA CARPETA FISICO 5 S ficies Jactividad
ASFALTICA EN PROCESO DE CONDICIONES DE o e Ll d i
INSTALACYON Sf‘::(lj:'l::(l; *Inhalacion de gases y vap -Uso de chaleco reflectivo para control de proxmmdad a la maguina
- *Accidente de transito y riesgo vial |- identificacion de pumos ciegos y puntos de atrapamiento
A ¥ apk 08
maquinana en movimiento
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindac
opo" ayuda o pr hos 31 se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Repr y sol syuda a los org: de
|PREVENTIVOS. -
1 P Lr- P I* |‘ .-
-Restriccion de acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en [os pumtos ciegos de las
q y vehicul elp I alcjado del radio de giro-de la maquinana y
jpuntos cregos del vehiculo
- Contar con seflaleros (controladores viales) para dar sefial al rrafico
QUIMICO *Caidas al mismo y a dif nivel,
FIS100 golpes, machucones. PROTECTIVOS
COMPACTACION Y SELLADO CONDICIONES DE *Apl con e | Uso Adecuado de los ¢ & g wdiiisla
P p para realizar
DEL MATERIAL SEGURIDAD movimiento lactividad.
LOCATIVO * Quemaduras con superf ) e )
MECANICO [ Ssieluacscn ds Sone s S
inhaleciéa de gases -Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina.
- dentificacson de puntos ciegos y puntos de atrapamienio
|REACTIVOS' En caso de presentarse un evento por ncidents o accidense de trabajo brindar
ayuda o p hos s1 se requicre a la(s) Pe ) afectada
- Reportar y solicitar ayuda a los de
PREVENTIVOS:
-1 identificar las herramsentas a utilzar para la activided
- Mantener distancias de segundad entre trabsyadores para evitar golpearse eotre clios
- Prohibido el uso de h en mal estado
CONDICIONES DE *Caidas al mismo nivel, golpes,
ORDEN, ASEOQ Y RETIRO DE SEGURIDAD machucones
MATERIALES SOBRANTES DEL LOCATIVO *P prolongad: PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ek depr on p i dos pera
SITIO DE TRABAJO BIOMECANICO repetitivos realuzar la actividad
FISICO *Proyeccson de particulas en 0)os y cara
REACTIVOS: En caso de presentanse un cvento por incadenic o sccadenic de tadgio
loportunamente ayuda o p lios 81 3¢ a la(s) P ) afectada
- Reps y so} aylda a los organi de
{ \ ] H, fa -
Elaborade per: Aprebade por: /IW V*ﬁt.ﬁk_%
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Desaripoién SNatimaacién def riesge
LAS 18310nRs 80N MENDIAA O SUDRITICIAIRS (ONAR 3/ PUAGA TRGURIE PIMAros Ao,
pero NO se IMmplica fatar ol trabajo

T|esidn o enfermedad aue ma probable gque resuite B A de un (" doin de wmnmm

Lesiones Aenas. Fracturn de 18 mano, mufecs, o Do, NCONSCINNCIN, USMATUE S
mayores, w 10N de % de 10s ples, perdida 08 I8 sStA/Audicion (temporal)
O cusiquier lesion que !mmkwe de 3 A 30 dias fuera del trabajo

Lesiones falales Fraclurs de un hueso mayor, craneo, péradida de exdremidades u 0jos,
|péraroa de In VSIDOAO, SUMICION  (permanents), enfermedad sguoda que raguiers

« MUY ALTE - Liratamiento méaico. 0 cualquier 16816n que requiera 30 dias por fuera dol cargo |

< LUns 0 Vanas muerte por acclidente
Veloracién V‘"’ ..».".“ == = ! ' n S ST, S T
BHUACION mejorable CON @¥POSICION OCAsIONal O Bsporadica, O SRUACION SN Anomalla

1 RCMOTA Adostacabie con cualquier nivel de exposicidon

®_que e materiaice el Neago, aunQue puede ser concepiDie
GMIACIIN deNCIente CON SMPOSICIHN BSNOrAAICA, 0 biIEn tuAcidn Mejorable con expoieion
continuada o frecuentes
Que suceda el dafo alguna vez
SRuacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien aRuacion muy deficiente

a PROGBADLE CON eXPOSICION ocasional 0 esporadica
e WWIWMHIW. —
a MUY Situacion deficlente 0 muy deficiente

PROBABLE  [Normaimente 1a materiakzacion del riesgo ocurre con frecuencia
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha: 19 /05726 hasta Fecha: \(8 105 126

Permiso nGmero:

|

Permiso concedido a:wl\mY NQX\\(_\ MG“GF\Q

Altura a trabajar:

I

| Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcié
r g p j pcién y procedlmlento de la tarea: (bo N‘Q&B!OVNQHO

@B»dd eoea fona dot co\bow ula somd Goachetar jm’\)(\.mac_()«
e ASlacdn do P cofa do et psiata,

Personal que Ejecuta el Trabajo

; HombIes,: an:::nggr::n atede Identificacion Nombres, anr:"t:aj‘;;:r:':ms de los Identificacion
7 F7/ oy A N ey AR LI T s Y
k" W‘H?- Veron  Yiike VIpZéo 10515‘?397q |
38 0’/'0 on 1135 975 Y5 Y'xne 1066733U18
J.lu_.§ s CuX | IOSAR00. a2 (Als A 3YeA Aa C/ 1207206266
£ “ Odﬁ : f Se? 1S yoZq3 5/&L fu‘.. Lo Tatoxd | fo
: ) {DAE30M 06 Ve iu . 02 |
o sie ~ Z2( S08Cs [ Alliam Bawez ol [1059290069 |
Blﬁm 7795351
$IOHER 305 (€t AR T v |ToseP2o364q

Identifique los Peligros

| QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES |
| Solidos Ruido > | Animales | Contenido de Ia tarea \/
Liquidos Vibracion | Vegetales < | Organizacion del trabajo R
| Gases y vapores 3y | Presion Virus ¢ | Relaciones humanas |
[ ERGONOMICOS Temperatura extrema > | Bacterias > | Gestion > |
[ Carga estatica Radiacién ionizante Hongos 3 LOCATIVOS j
| Esfuerzo + | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones ~ |
Movimientos < ELECTRICOS Sismos o | Amacenamiento |
MECANICOS Alta tension Vendavales ,‘4 Orden y aseo > |
Herramientas ~ | Media tension Inundaciones « | Trabajo en alturas |
Maquinas y equipos Baja tension Derrumbes y deslizamientos Trabajo en espacio confinado !
Materizles de trabajo £ | Estética Tormentas_eléctricas >C]| B
Transporte mecanico i SEGURIDAD FISICA OTROS 1
FISICO — QUIMICO Atentado 3 !
Incendio Atraco ~ i
Explosion Secuestro > J
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas !
Casco con barbuguejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de segundad 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
Arnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
Autorizacion del Trabajo
Responsables | | [ DIA I\ DjAZ. | , DIA3  PlA4 DIAS, | pid6
Residente SST ) o
Residente obra 4 v =
Hora inicio W | e | )
Hora final 08N | A0 AO! AN N | AD
Fecha i 1S \6 ™ o
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—— e v v e = wewwiulJAD Y SALUD EN EL TRABAJU
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
NA

Q
>
>

DIA 5
NA

NA

los Irabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? X

-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
' Eurante la ejecucion de las labores?

x| X | X

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

e

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

>~ |

!

| X | X2} [ =X [x|e

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

S

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

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

xR DR DR INYOIX]X [ x|
?‘Kxx%X)(\(yXu

x| x| X |-=¢
b Il B S [N
x_ |><

NUMEROS DE EMERGENCIA
AmbAanc @ Samaca = 31| 226 Ao 3
BombocS = 312 549 nsy

( OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

l‘e,, Responsable de! trabajo V'(allu A/tn) /Lj.a
echa: B IOS’%HOI’B:‘O' Fma:ﬁ Feakias ‘5,05 l&)mmm\

ing, Residente SST _mm

Firma:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-S8T-22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO -
RUTA MINERA SEGURO - ATS Fecha: 26/08/2028
Visién: 00
Ciudad y fecha de elaborackén: Sy cS [Ammm: Instalacién de Asfalto
Proyecto: (h meiorami0nt O Sanda Erafational del  caban
Requiere permise para trabajes de alto ricage® si(] v [X] ce [
Ublicacién donde se realiza ¢f procese - - - 4 Fecha de ejacacié
MM | AA
Empresa contratista: O QA a2 | Tel: [RSTADOS BZ Inicio (o2
Persona contacto: AON _ _PuAStO Blera . Fin O |cs
Nim. de emergencia: 12 a&n 5
Trabajo a realizar: O\ O ) i Personal involucrade ew is labor
Cor\ mu mcno« l Q m:_\ a0 © -] (IOl
10 , 2- Sgn el Q
3-[N D  Awenbed d NSonan gy
@apeta nsmu! de_I<q Mq roars y LOUD +-[€F Poneco
A0 Aual o g hall, Ao dE (méﬂ’n éi(byaaa? s- M donicio c
WU (ePo\antrea Dcudl X AU A0 Oty v AU+ 20 = 6 Soo foov tna\aer,
)’bl £+ 340 Y eI < ﬂ%x‘bo a ¥A JHPK) - N Feneody sovgag oz
| s Pk
r_r.r.m-mumrwu-n 1%t Comn PA Ao
| c]Casco Dielectnco uantes Trabsje em Altora  Proteccién Arce Eléctrico o[ 7
| % |Gafas de Segundad Botas Diciéctncas Amés de Segunidad Traje Completo 1-
¢ |Prot Auditva Botas de Segundad Eslinga Kit Guantes Dicléctricos 12-
> | Mascarilla Ropa de Trabajo Linca de Vida Careta Proteccion
| |Respirador Otros Casco / Barbugue) Gafas Lente Transparente Certificade de aptitad médico ecupaciona! pars sctividedes de sits
Otres ceal: D"‘ﬂ’
Herramicatas fequipos: Valoracion del riesgo m:m: ; 6 | Medio
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pases basicos def trabajo N° Peligre Riesge (Comsecwencias) Coatroles para Eliminar Reducir los Ricsgos
PREVENTIVOS:
D—mdm&uﬁpmmlhdm&mumnum
libre de obstacuk
. ‘ Hn:::ﬂy&ﬁ.dmumhmhmd-ﬂomhym
LOCATIVO machucones
ALISTAMIENTO Y MECANICO *caida a mismo nivel (Resbalones) por
PREPARACION DE LA 1 BIOMECANICO presencia de fluidos,lubricantesy otros iPRDTECTIVOS Uso Adecuado de los de in personal dos para
MAQUINARIA CONDICIONES DE * Posturas prolongadas, mo la
SEGURIDAD * Atrap .ap
accidente vial
{REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mcidente 0 accidents de trabmo brindar
Mm&ommﬁunumnunmnm
- Reg y sol ayuda a los organk de
WPI.EVENTIVOS Inspeccionar yfo sefalizar el 3itio de trabejo antes, durante y despues de la
|realizacion de actividades
mdmau*mm—m&ndnamumm
hbre de obsty
Hmwybfmdm-luh-hnh&mchym
*Caidas al mismo mivel, golpes, |
machucones.
; LOCATIVO s
WOCILBELL DAL CHRL |- 5 BIOMECANICO PLSLETIE o o AL [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elecmentoa de p v dos paca
FISICO * Ouanid halacion de gases, |FE8NAY la actividad
Proyeccion de particulas en 0jos y cara
REACTIVOS. &nmhu—-numwt mcxdenie 0 accwdente de trabayo by
syuda o pr hos 12 se requicre & 1a(3) Persona(s) afectadas.
mynwm-hwbm
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*Caidas al mismo y a diferente nivel,

PREVENTIVOS
- Rotacion de personal en el desarrollo de las actividades
-Realizar pausas activas

golpes contusiones, laceraciones por 16n de los peligr
manipulacion de mateniales y
BIOMECANICO herramientas
INSTALACION ¥ FISICO * Atray cON MaquInara en
CONFORMACION DE LA 3 CONDICIONES DE movimiento (Ruedas, tormillo sin fin, ete ) [PROTECTIVOS Uso Adecuado de los efemenios de 6m’ pegaonal dos para
CARPETA ASFALTICA SEGURIDAS *Quemaduras por contacto con realizar la actividad ~
LOCATIVO superficies v materinl ealiente
*Inhalackdn de gases y/o humos, propios
1 de Ia mezcla asfiltion y de In maquinatin o X
Riesgo vial y nccidente de transito REACTIVOS Fn caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabago brindar
oporhmamente aytda o primeros suxilios si se requiere a Ia(s) Persona(1) afectadas L
Reportar y solicitar ayuda o los orgammos de socorro o
PREVENTIVOS
Inspecerin preoperacional de maquina y equipos como excavadoras (equipos certificados),
operador certificado
‘Restriceion de acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en loa puntos cregos de las
*Caidas al mismo nivel, golpes, 1 . mantener el personal alejado del radio de giro de la maquinara
machuacones - Contar con sefialeros (controladores viales) para dar sefial al trafico
* Po A Ias, mo
BIOMECANICO e repetitivos PROTECTIVOS
NIVELACION, CONFORMACION QUIMICO *Proyeceion de panticulas en ojos y cara |- Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal summistrados para realizar fa
Y VENTEO DE LA CARPETA A FIsIco * Quemaduras con material y superficies |actividad
ASFALTICA EN PROCESO DE CONDICTONES DE cationtes Sefalizacion de dreas de trabajo
INSTALACION SEGURIDAD *Inhalacion de gases y vapores -Uso de chalecn reflectivo para control de proxmmdad a la maquma
MECANICO * Accidente de transito y riesgo vial - wdentificacion de puntos cregos y puntos de atrapamiento
A y spl con
Maquinana en movimiento
REACTIVOS En caso de presentarse un evento por mcidente o accidente de trabajo brindae
loportunamente ayuda o primeros auxihos si se requiere a lafs) Personarl's) afectadas
- Reportar y solicrtar ayuda a los orgamsmos de socorro
PREVENTIVOS
Insp preop | de volq o
-Restriccidn de acceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los puntos ciegos de las
q y vehicul el personal alejado del radio de giro-de [a meguinana ¥
|puntos ciegos del vehiculo
- Contar con seflaleros (controladores viales) para dar sefial al trafico
QUIMICO *Cardas al mismo y a dife nivel,
FIsico . 90c3, machucones PROTECTIVOS
COMPACTACION Y SELLADO | CONDICIONES DE *Ap conmaqumanaen | oAl i de los el dep personal dos para realizar la
DEL MATERIAL - SEGURIDAD movimiento activided
LOCATIVO 'memwmme _ Seftalizacion de ireas de trabajo
MECANICO mhalacin de gases -Uso de chaleco reflectivo para control de proxmidad a la maquina
- identificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento
REACTIVOS En caso de presentarse un cvento por meidente o accidente de trabajo brindar
loportunamente ayuda o primeros awahios s1 se requiere a la(s) Persona(s) afectadas
- Reportar y sohicitar ayuda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS
-1 dentificar las herramientas a utilizar para la actividad
-M d de wdad entre trabajack para cvitar golp entre cllos
- Prohibido el uso de herramientas en mal estado
. CONDICIONES DE *Caidas al mismo mivel, golpes,
ORDEN, ASEO Y RETIRO DE SEGURIDAD machucones
MATERIALES SOBRANTES DEL 6 LOCATIVO * Posturas prolongadas, movimientos  |PROTECTIVOS: Uso Ad do de los ck de d para
SITIO DE TRABAJO BIOMECANICO repetitivos realizar la actvidad
FISICO *Proyeccion de particulas en 0)os y cara
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mcadente o accxdente de trabao bemadsr
opor ayuda o p hos u se regy a la(s) Pers afectadss
- Reportar y sohicitar ayuda a los organismos de socormo.
4 ] o a
)
Elaborade per: Aprobade per: i Yeo.Bo. $ST.
\
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Valorecién| Severidaa Descripaién Betimacién del riesge
' BAJO Lms IPSIONES 50N MENDIAS 0 AUPAMCIAING (NNOA AR DURDE TEQUETE DIMOINS B MI0s, 4 ’ 0 T
Pero NO se implica faltar mi trabajo - IR o B ol /
2 OOERADO Lesion o anfer que e pr que resulte en mas de on (1) ol os e ep s ided 2 AN MEDIO N.I’U ATO
Lesiones serinn "mtuvu e IR MAND, MUAREA. 0 IHHING, INEONACIANCIA, qQUSMAT K AY ”
3 ALTO HO% (8 108 PIns, PErdida Be |8 VSIA/BUNEION (temporal) 2 DAV MEDWO MeEDI MLTO
owmr nmmmmm 2 A 20 gias fuera del trabajo ] X~
Lesiones ftales. Fracturs te un hueso maynr, crdnmo. phrvde de xtramidades u o’no " y
- ALTO POrOAA de 12 VAIDIAAD,.  auticidnN  (permanents), snfermedsd sguds aue reauisre 1 e nAN A nAN)
ratamientn medico, o cusquier M!‘Oﬂ e mnnaruwmu por M'.dﬂ'tl"ﬂ -
Una 0 varias muerte por accigente . o
Valoracién]| Probebinidad o T R _
BRUSCION Majornbie CON ENPONICION DCAsIONSl O BAPOrAMICE, O SHuNCION A Aanomaia 199009 WROInrAtins v controles adicionates |
1 REMOTA BAHIO CON CUMqUIeT NS B0 ewpPOnic N denen er IMtroducions para recuclr FLOTO? |
{NO 23 esnerabie gue Se materiahce el Nesao. AUNUUe DUEOe aer concetibie rlesgos
BASTANTE FIUAOON AERCIENTA CON AXPOAICKIIN BINOTANC A, 1 Dien SIUACION Msjarabie ©on nrrmwmn
2 POSIOLE eONtInuUNga © frecuente IrsQos tnlerating. Dera Gric amerts 5 129
(3% aye suceda e dafo slaunas vez B R MEDIO [TMEMda  adicionatens  de cortrol no 500
SRUACIIN GONCIOMA CON PXDOSICION frecuente U ocastonal, 0 blen stuacitn muy aencients razonabiements abies parn -
3 PROBABLE  con evposicién ocasionsl o esporddica implemertacion
Lamateriaizacion del Riesao es pesille qus suceda varlas YeLes en ia vida 1aboral et
a MUY [SRuscion deficiente © Mmuy deficiente es  aceptablis y  dehe 07
PROBARNLE nAO | MONROTE A0 DACA (JAFANIIZAC quUe 3U Nvet NO!

NOrmaliments 1a {Hmmm wﬁnnoo ocurte con frecuencis
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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: 1\ /1 QS / 26 hasta Fecha: 24 /1OS |/ 6

Permiso nGimero:

Permiso concedido a:

wilkae Mg montone.,

Altura a trabajar: M

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripciéon y procedimiento de la tarea: Cb' 0 N({mw‘ lQ ﬁ'b &(d u(} C{
Go hoval dé @bt Vo Qi - Guachetd. Ka4330 o
KQ+30 M K94 200 - KY+860  gnslalacion do ofefa astaliea

Personal que Ejecuta el Trabajo

L
A
o

Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los [
% Trabajadores Identificacion Trabafadores Identificacién 1
1SR00 TS (Gt Lbn Goo Crow  [JoSYEC TP |
los7593894 |
iL07] &Qr 25 YU L7 |
Xeiv o Hunh Crihvancper| tlirT £ 77 i
Wl N, 2 £ \SYypzy =3 |
| : ‘¢ 99239552 |
(TRLTRE ] .-r,-,\mh ]:\"LQ ‘QCK{Y\‘-(3°13
\TeSe Zivge Aakitvwsr  dafrPiLr
#lﬁ%&z_%sag Cx02 [0SKKQ Q.02
es, Y hud : [345T3>7
J Identifique los Peligros
QUIMICOS | FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
| Sélidos | Ruido 3 | Animales " | Contenido de la tarea X
| Liquidos | Vibracion Vegetales s | Organizacién de trabajo <
| Gases y vapores < | Presién Virus " | Relaciones humanas v
| ~  ERGONOMICOS Temperatura extrema )C_| Bacterias v | Gestion N
| Carga estatica Radiacion ionizante Hongos ol LOCATIVOS
| Esfuerzo o~ | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones PV
Movimientos V4 ELECTRICOS Sismos X | Amacenamiento .
MECANICOS Alta tension Vendavales X | Orden y aseo X
Herramientas X | Media tension Inundaciones | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos - | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos »” | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo "yc | Estatica Tormentas_eléctricas P4
Transporte mecanico pod SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado T
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 Proteccién respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Arnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
Autorizacién del Trabajo
Responsables (DIAY DIA2 | PIA3 4 | WPr1ad, | ; DIA § 1] DIAG
Residente SST ~7 O
Residente obra / ’ ' '
Hora inicio m 2 p) N 2 CI1DPM ~ DI
Hora fina! 200N | A0 L0 T 00PN | A0 AT | A0GHm ')n.cgﬂ_
Fecha tq 0 TA T TS 2d.
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SG-SST
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RUTA MINERA

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO

DIA 2

DIA 3 DIA 4 DIA 5

NA

NA

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 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 |IX|w K|

Al personal se le ha instruido en relacion 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?

X< | x | X[X]|X K2

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

X

X | & 1K

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

Al X x| x|[X | x[¥|IX |[<|e

X

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

| X

I IS TAI< | S XIX] X (Xle

NUMEROS DE EMERGENCIA

A anc.cy Samad & - 317226013
PombeoS: 212 54 Qoo sy

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

Ing. Residente SST_KQON Viviancy APwle.

Firm# : Fecha: 2{ 1 S/ 26 Hora: Fima:

Responsable del bajoﬁl‘lﬂh- Alees A«Jv

Fechazz\—‘ 10S 126 Hoa 10N
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ubicacién donde se realiza of proceso

Requiere permiso para trabajos de alto riesgo?

FT-S8T-22
Rﬁgxs.gﬁ‘%g‘\ FOEMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Fecha: 25/03/2025
Vasién: 00
X F ArealProceso: Lavantamliento de topograficol localizacién y
Ciudad y fecha de elaboracién: <y mexh OU O mago 2006 g 55
—_—— ]
Proyecto: (o MOTOQMONO ngutt\ cracty ol dd cabor sl

Cunl: [

s~ ]

U wacd - 6o hE ey ]

Empresa contratista: \ O { e MYAD (L4, ] Tel: [ 3 IS LAUUS 82
'Pmonn contacto: %, 1
wir 21540100 i |
s
™ ‘ realizar: Pmnn' involucrado en [y 18- B
- locavioenn q eAted b odse. [ Jvan calo Q mu {om*c S |
A Dbe  PrimOce CaPg -{cailey Pn e ]
1 Ly _Col cley |
oAPOU_AE  asves e X | Nei sf,,,I m;fujw &mfh \';ov't__g.
5
e TeL{((SMIS Mev's’ , O [ :
2 oS (177 £ Vo NEEY HPIY T2 (1Y 7 i
7 ra ,
. E.P.P. (Flementos de Proteccion Personal) 9- o o
[ 1Casec Distésier {:_)‘__ Guantes Trabajoen Altura  Proteccién Arco Eléctrico 10- ]
&]Gu. de Ssgmidad | __|Botas Drelectrices Ames de Segundad Traje Completo 11- e
Y IProt Actitra Botas de Segundad |Eslinga Kit Guantes Dieléctrcos 12- o
[ X} Mascesilie |_Nz_[Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion ;
LJR&_’!‘N: i Otros Casco / Barbuquero Gafas Lente Transparente Certificado de lpﬁbd médico ocupacional para actividsdes de alt.
Otros caal Dﬁ-p e
rramientas /eguipos ! . eio |
Viloracioa deln€°  pROBABILIDAD | __ 2 _ | '_1 tero |
IDENTIFICACION DE PELIGROS - —
Pasos basicos def imdajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) C les pars Eliminar Reducir los R- 5r.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de - 0 = -, & -
despuas de la realizacion de actividades
o - Organizar e sitio de trabajo para mantener libre ol area d= Tabaio yue oz !
c realizer d.@hn!mmto libre de obstaculos-
s - Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dandc mstrucsic sy Soms
buepa comumicacion.
J LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
LISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de Jos el de proteccion p wm e w A
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar Ix actividart N

!
I

REACTIVOS En:uodcptm\nmwnddnnou:énmdcum;c berresr
syuda o p suxibos si se requiere a la(s) P 2) Tccanas
-Rmywlnwmhlhswdem

OCIMIENTO DEL TERRENO

CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES,
MACHUCONES, CAIDA DE
MATERIAL DE COSTADOS,
POSTURAS PROLONGADAS,
MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

LOCATIVO, BIOMECANICO

PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante ¥

despues de la realizacién de actividades

- Organizar el sito de trabajo para mantener libre el area de trabayo que permra
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
\:M.mmyhﬁmdmnm&u:hmhdommmm)

buena comunicacion.

PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el

|realizar la actividad.

REACTIVOS: ¥n ceto de presentarsa un evento por incidents 0 acudviir Je Teca >
|opotturaviie e iy o o 0 pruneros suxilios & 32 requiere & lay) Pencaay: et
- Reportery o' ier 91 da 8 los organisimos de 0como.
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PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

ESTABLECER PUNTOS DE 5 : < ;
CONTROL GEODESICO, - Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
INTALACION Y buena comunicacion.
GEORREFENCIACION DE PUNTOS
CAIDA DE MATERIAL Y A : : R
DE.CONTROL KN ELCAMPO LOCATIVO, BIOMECANICO, | HERRAMIENTAS, GOLPES, ~ |PROTECTIVOS: Uso A dacos dep P para
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  [fealizar Ia actividsd
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
- PROYECCION DE PARTICULAS
EJECU Y LEVANTAMIENTO
TOPO(?RAHC::RECY)LEOGON REACTIVOS: En caso de p se un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
SISTEMICA DE DATOS DE oportunamente ayuda o primeros suxilios si se requiere a la(s) P (s) afectad:
TERRRENO UTILIZANDO ERADRIE Y S AL S
ESTACIONES TOTALES Y GPS
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Plancar, organizar y definir ¢l como se realizara |a tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A ! s A 5
MEDICION DETALLADA DEL SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, :;‘."Ef.' wisi-gu A dep personal para
TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION [f®a/izar la actividad

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mcidente o accidente de trabajo brindar
ayuda o pri moalios si se requiere a la(s) P (s) afectad:

- Kep Y

licitar ayuda a los organi de socorro.

LOCALIZACION Y REPLANTEO DE
OBRA TRANSLADO DE LOS
DISENOS DEL PLANO AL TERRENO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIONECANICO

ATRAPAMIENTO POR

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 tarca, dando instrucciones claras y
buena comunicacién.

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

PROTECTTVOS: Uso Ad
realizar la actividad.

do de Jos el de p ion p |

| CONTUSIONES Y LACERACIONES.
' REACTIVOS: Ea caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo bnndar
H P syuda o pri 1108 1 se requiere a ia(s) Persona(s) afectadas.
| - Reportar y solicitar ayuda a los organi
[L e
l 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 mstrucciones claras y
SUPERVISION Y CONTROL DEL ATRATAMIBIO FOR. buena comunicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
PROCESO CONSTRUCTIVO,
VERIFICACION CONTINUA DEL CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A e P
COMPLIMIENTO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de pr P pxa
R BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |realizar la actividad.
E_ ICACIONES TECNICAS CARGAS. MATERIAL
'@ TEDELAESECUCION ) PARTICULADO
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mexdente o acadente de trabayo brindar
= opor ayuda o pri muxilios & se requiere a la(s) P (s) afectads
- Repontar y solicitar ayuds a los organismos de socorro.

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

- Planear, organizar y definir &l como se realizara la tarea, dando instrucciones clares y
buena comunicacion.
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A X PN = i R
oo o SEGURIDAD, FISICO, | RUIDO, GOLPES MACHUCONES, [TROTECTIVOS: ko delos dom ’ paca
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidents o accidents do trabayo bandar

P ayuda o p ilios %i 30 requicre & la(s) P 3) afectad.
- Reportar y solicitar ayuds a los organi de socouro.
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Valoracién Severidad Dewcripelén
Las Iesiones SO Menorms o supmicinies dontds as puade requerit primernos swudlos,
! BAJO hero no e Implica farter sl trabajo
2 Lesion 0 enfermedsd Que B8 Probable que rmsuite en mAs de un (1) dia de Incapacidad
MODERADO
Lesiones senas. Fractura de In mano, mudecn, o tobiio, Inconsciancia, quemaduras
3 ALTO mayores, amputacidn de dedos/dedos da 1os ples, perdidn de In Vista/audiclon (temporal)

o cunlquier lesidn que Implique de 3 A 30 diss fuera del trabajo,
Lestonns fatales. Fractura de un hueso mayor, Craneo, pérdida us mdramidades u ojos,
pérciaa de 1a Visibildad, sudiclon (permanente), enfermedad aguda que requiers

* MUY ALTO  lraramiento médico, 0 cualquier lesidn que requiern 30 ofas por fuera del cargo.
Una 0 vanas muerte por . 3
| Probabllidad ]
Veloracién | Probabliidad Descripeidn Gufa de Criterios para Toma de Declsiones
|Sruacion mejorable con exposicion ocasional 0 esporadica, o situacion sin anomalia Riesgos Intolerables y controles adicionales
] REMOTA  |aestacabie con cualquier nivel de exposicion, LT0 M deben ser Introducidos para reducir futLtos
BASTANTE |Stuscid e con 1 esporadica, o bien situacion mejorable con exposicién -
2 POSIBLE continuada o frecuente. |Riesgos tolerables, pero Gnicamente sl as
eoio [Medidas aodicionales oe control no  son
Sruacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, © bien situacidon muy deficiente razonablements viables para su!
| a PROBABLE |con exposiciOn ocasional 0 esporddica. implementacién.
L3 matenalizacion del Riesq0 es posible o T T 13 14 Iabo
f'. a MUY Sruscion e 0 muy we El resgo es aceptable y debe ser|
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO .
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: (Y. / O3 1 25 hasta Fecha: Q“ 1 0% I Yo [Permiso namero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
wWiKar ploxss mondane, Nl A
tor, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcion y procedimiento de la tarea:
Sector, Area, Lugar, Tipo j p yp ento de C)b(a /Y‘&j/_)(O(‘(‘&Q(V‘O -
Qf}f\do ﬁ*@o ‘ﬁt‘NCI‘ AF\ Cmboﬂ \Jn a gcw\am ~eucwhetq
\0Cl20Ckn U cflcnbecy Sh. A, o ke, et RS
Personal que Ejecuta el Trabajo
| Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los F
1 Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacién
2O e\ TR0 pedls | 1054 4R A,
Cacly £le» (2shredNe. | \woz26ald
CRISTOFA JQo€ (edY RRQM(O 1056eDOI6E U]
Yeuso) Anwes Fonecn &gvere . | 7007343324
A -
[ Identifique los Peligros
QUIMICOS ) FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
| Solidos Ruido /| Animales V Contenido de la tarea
| Liquidos Vibracion Vegetales N | Organizacion del trabajo v
| Gases y vapores Presion Virus Relaciones humanas N
| ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias | Gestion N
| Carga estatica Radiacion ionizante Hongos o LOCATIVOS
| Esfuerzo y/ | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones N~
[ 'Movimientos NG ELECTRICOS Sismos v/ | Amacenamiento Va
MECANICOS Alta tension Vendavales \¢ | Orden y aseo N
Herramientas X | Media tensién Inundaciones 3| Trabajo en alturas
Maguinas y equipos ~ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos { Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo ~¢ | Estatica Tormentas eléctricas el
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado X
Incendio Atraco pd
Explosion Secuestro o4
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo 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
Autorizacién del Trabajo
Responsables| , DIA | | DIAR | 4, DIAB \(DIAY | | oy | , D1
Residente SST y voe his A1 TS & o ;
Residente obra Lﬂ 2
Hora inicio YD | Yipodn | X O0an_| 7106 | _.aoem | h:(obna
Hora final S0P S StooPm | 05 MOPM [0 e AL Ty |
Fecha od oXs (012 - 6% 59
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO
RUTA MINERA

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3

DIA 4 DIA S

NA NA

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 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?

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

¢ E! trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién 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
| desarroilar la tarea?

| ¢El supervisor esta enteraco de los trabajos que se realizan y verifico las
| condiciones de segundad del sitio de trabajo?

HX | x| < < P [ X|e
S D > | < | X [ > |IX X X|e
> b PO [ XXX ) |e

< X< | X [ ><><>&><>9
ONCIR [0 POPX[x Ko

NUMEROS DE EMERGENCIA

AN anoa Somracd 311 226 Yol

e —————

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

an. Residente SSTM\»—MQ_QQY\‘@, Responsable del trabajo _{ ',,4,~/a§ W/ f:/Q'_}Qng !;1

insin ‘__Fecha' 31 10§ / 26“"": ‘/L Firma: Q‘JJJLA “(' }.‘IQJ‘ Fecha: 51 1051 2 EHora: 12
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@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SST No. 9
Contrato IPO-002-2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

Anexo SST N°7

Accidente de trabajo

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL | sura=
—:E’
EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
NUEVA EPS S.A. 037 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PROTECCION Codigo AFP 002

(Identificacic’m general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

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 NI icc icE INU PA Nimero 901976284

Direccion Teléfono Fax

CL40#1A-71 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? * 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

Direccion Teléfono Fax
CL40#1A-T71 3152180582

Departamento Municipio Zona
BOYACA TUNJA Fu TR

Gdentificacic’m de la persona que se accidentd

Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
LOPEZ BOCOTA ALBERTO
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N TPA 1002462347 20011992 LCHVI A
Direccién Teléfono Fax
VE NAZARET 3227547181
Departamento Municipio Zona Cargo
BOYACA SAMACA *y TR AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 6:9
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
07112025 1750905 ¥ Diurna " Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

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

16052026 15:10:00 S Sabado

Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cual?
" Normal 1% Extra #Sj "'No

¢Caus6 la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
s # No BOYACA SAMACA Fy R

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

9:10 . Violencia 1" Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio
* Almacenes o depésitos
" Areas de produccién
" Areas recreativas o deportivas
" Corredores o pasillos
1" Escaleras
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas
1" Otras areas comunes

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida
1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacién
1" Herida
" Trauma superficial

ix Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Magquinas y/o equipos
1" Medios de transporte
i Aparatos
i Herramientas, implementos o utensilios
1" Materiales o sustancias

1" Radiaciones

e

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
"' Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" Ojo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Térax
1" Abdomen
1" Miembros superiores
1% Manos
1"’ Miembros inferiores
" Pies
1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacién

i Lesiones multiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1" Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i+ Golpes por o contra objetos

i Otro

(Descripcic’m del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA DESCARGANDO UN COMPRESOR DE UNA VOLQUETA CUANDO SOLTO UN TORNILLO Y SE LEVANTO EL COMPRESOR Y SE MACHUCO CONTRA LA

VOLQUETA

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? # i ' No

Apellidos y nombres CARLOS JULIO ROJAS LOPEZ Documento de identidad No.

Cargo OPERADOR Fece Tm Tce T'nu TPA 1049618394
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 APONTE ESPITIA KAREN VIVIANA ®cc T CE NU TPA 1002693680

Cargo INSPECTORA SST

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

16-05-2026 18:05:02

16-05-2026 18:05:02

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresi6on ~ 16-05-2026 18:05:21

Pagina 2 de 2



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-14
Rﬁ?; SMOI.;ICEIE!)A FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Fecha: 13/04/2025
Version: 00
Tipo de Accidente Leve Grave |:] Transito D Deportivo |:| Propio del trabajo
1. INFORMACION DE LA PERSONA ACCIDENTADA
Tipo Vinculacion: Planta Contratista|:]
Apellidos: LOPEZ BOCOTA Nombres: ALBERTO
Tipo de Identificacion cc ce [ ] Nupr[__] N 1002462347
Fecha de Nacimiento Dia Mes| 1 |Afo [ 1992] Sexo: H [ ] M [X]  Teléfono 3227547181
Direccion Residencia vereda el jordan Municipio SAMACA
Ocupacion Habitual (Cargo): AYUDANTE DE CONSTRUCCION Tiempo en la ocupacion al momento del accidente Afos |I| Meses
Fecha Ingreso a la Entidad Dia [ 7 |Mes] NOVIEMBRE | Afo[ 2025 |
Jornada de Trabajo Habitual Diurno Nocturno :| Mixto :l Turnos |:|
II. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
Fecha Dia | 16 |Mes | MAYO ] Afo[ 2026 | Hora del Evento_17:10 p.m. Di SABADO
Jornada DIURNA ¢ Estaba Realizando su labor Habitual? Si ¢Cual? AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Tiempo Laborado Previo al Accidente Horas[_9] Minutos Tipo de Accidente PROPIO DEL TRABAJO
Centro de trabajo donde Ocurrié el Accidente OBRA MEJORAMIENTO SEGUNDA ESTAPA TRONCAL DEL CARBON
Lugar donde ocurrié el Accidente Dentro de la entidad Indique el sitio exacto donde ocurrio
el accidente: K8+450 OFICINA
Fuera de laentidad [ |
1l. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE - Registro y notificacién accidentes de trabajo OIT

Tipo de lesion CONTUSION DE DEDO Parte detallada del cuerpo DEDO DERECHO

Lesion precisa ~ CONTUSION DE DEDO DE LA MANO CON DANO EN LA UNA  Mecanismo del accidente EQUIPO EN MOVIMIENTO

Agente del accidente COMPRESOR Agente de la lesion COMPRESOR EN MOVIMIENTO

Informacién adicional sobre el agente de la lesion:  NINGUNA

1ll. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Relato completo y detallado cuando ocurri6, dénde se encontraba el trabajador, qué actividad estaba realizando y qué paso, por qué realizaba la actividad, para qué, con quién
se encontraba, como sucedid. Esta informacion puede ser tomada del FURAT

El dia sabado 16 de mayo de 2026, aproximadamente a la 5:10 p.m., El trabajador se encontraba en el K 8+450 descargando una herramienta. Dentro de dicha herramienta se
encontraba un compresor. Al momento de soltar un tornillo, debido al peso del equipo, el compresor se levanté y le machucé el dedo pulgar de la mano derecha, contra la
volqueta, causandole dolor y sangrado.

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

Nombre Testigo Carlos Julio Rojas Lopez Nombre Testigo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Firma: - 7/ P A Firma: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
V7

DESCRIPCION DE HALLAZGOS U OBSERVACIONES ENCONTRADAS (REGISTRO FOTOGRAFICO, CONDICIONES, UBICACION, DOCUMENTOS)
El dia sabado 16 de mayo de 2026, aproximadamente a las 5:10 p.m., el trabajador se encontraba en el K 8+450 realizando labores de descarga de una herramienta. Dentro
de dicha herramienta se encontraba un compresor. Al momento de soltar un tornillo, debido al peso del equipo, el compresor se levanté y le machucé el dedo pulgar de la
mano derecha contra la volqueta, causandole dolor y sangrado.

En el momento del incidente, el trabajador contaba con los elementos de proteccion personal requeridos, especialmente guantes de seguridad. Como hallazgo, se evidencia
riesgo por atrapamiento y manipulacién de equipos pesados durante la actividad de descarga. Se realizé registro fotografico del area, de las condiciones del lugar y de la lesion
presentada por el trabajador.

Asi mismo, se revisaron los documentos asociados, tales como afiliaciéon a seguridad social, entrega de EPP e induccion correspondiente al trabajador.




1IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION - IDENTIFICACION DE CAUSAS

ArRBOLDECAUSAS [] ESPINADEPESCADO [ x ] CINCOPORQUE [_]  LLUVIADEIDEAS ]

LESION POR MACHUCON EN DEDO PULGAR DERECHO
DURANTE DESCARGA DE COMPRESOR.

Compras
acio
&
£

\ Inac.
) uipe at ik
\ Pauipo at | b

Lesién por machucan an
dede pulgar derscha
durante descargs de

compresar.

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

205 soltar o mover peso etc. Sin dar aviso o advertencia adecuada 339 métodos de proceimientos peligrosos, no espesificados en otra parte

DESCRIPCION CAUSAS BASICAS

FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO

209 T i ! ial
108 Bajo tiempon de reaccién 09 Transporte inadecuado de los materiales

V. CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion realizada, se concluye que el accidente ocurrié durante la actividad de descarga del compresor, cuando al retirar un tornillo de sujecion el
equipo se levanté debido a su peso, ocasionando el atrapamiento y machucén del dedo pulgar de la mano derecha del trabajador contra la volqueta.

Aunque el trabajador contaba con los elementos de proteccién personal requeridos y se evidencié cumplimiento en documentacién como afiliacion a seguridad social, entrega
de EPP e induccion, se identificé como principal riesgo la manipulacion de equipos pesados y la exposicién a puntos de atrapamiento durante la maniobra de descarga.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer los procedimientos seguros para manipulacién y descarga de equipos, reforzar la capacitacion en identificacion de peligros y control de
riesgos por atrapamiento, asi como implementar medidas preventivas que garanticen una ejecucion segura de este tipo de actividades.

VI. MEDIDAS PROPUESTAS PARA INTERVENIR LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE

Fuente Medio Individuo Actividad Responsable Fecha Respc‘)r}sabllle @
Verificacion
X Realizar leccion aprendida y Socializacion a los trabajadores Karir;g/r:\t/elana 27-may-26 SST
X Charla de seguridad cuidado de las manos Karen Viviana 28-may-26 SST
Aponte
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 A
Camilo Jose Araque 1052398528 Residente de obra Representante del COPASST (e
Representante legal o su delegado oats
Nombre Edgar Augusto Rivera No. Documento 7169393 Firma
X. DATOS DE LA INVESTIGACION
Fecha Investigacion 26 de mayo Horz 8:00a. m. Direccién: Troncal del carbén via Samacéa- Guacheta

Departamento Boyaca Municipio Samaca




FORMATO DE LECCION APRENDIDA

Fecha del evento: 16 de mayo de 2026 Area de trabajo: K8+450 OFICINA

TIPO DE OCURRENCIA:

Accidente de trabajo leve: X Accidente de trabajo Grave: Incidente de trabajo:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS: REGISTRO FOTOGRAFICO (SIMULACION EVENTO)

El dia sdbado 16 de mayo de 2026, aproximadamente a las 5:10 p.m., el trabajador se encontraba en
el K 8+450 realizando labores de descarga de una herramienta, dentro de la cual se encontraba un
compresor. Durante la maniobra, al proceder a soltar un tornillo de sujecién, el compresor se levantd
debido a su peso y genero el atrapamiento del dedo pulgar de la mano derecha del trabajador contra
la volqueta, ocasionandole dolor y sangrado.

Al momento del incidente, el trabajador portaba los elementos de proteccion personal requeridos,
incluidos guantes de seguridad. Como resultado de la investigacion, se identificé riesgo por
atrapamiento y manipulacion de equipos pesados durante la actividad de descarga. Asimismo, se
realizé registro fotografico del area, de las condiciones del lugar y de la lesion presentada, ademas de
la verificacién de documentos relacionados con seguridad social, entrega de EPP e induccién del

trabajador.
POR QUE PASO DESCRIPCION

El trabajador se encontraba en el K 8+450 realizando labores de descarga de una
El accidente ocurrié porque, al momento de retirar el tornillo de sujecion, el compresor se levanté herramienta, dentro de la cual se encontraba un compresor. Durante la maniobra, al
debido a su peso y generé un movimiento inesperado que atrapé el dedo pulgar del trabajador contra |proceder a soltar un tornillo de sujecién, el compresor se levanté debido a su peso y
la volqueta. genero el atrapamiento del dedo pulgar de la mano derecha del trabajador contra la

volqueta, ocasionandole dolor y sangrado.

MEDIDAS DE CONTROL

Realizar leccion aprendida de accidente de trabajo y divulgarlo con los trabajadores. Realizar leccion aprendida de accidente de trabajo y divulgarlo con los trabajadores.
Realizar dialogo de seguridad a personal sobre el cuidado de manos Sensibilizar al personal sobre la percepcion de peligros y riesgos en el area de trabajo.

LECCION POR APRENDER

Antes de realizar actividades de descarga y manipulacién de equipos pesados, es fundamental identificar los puntos de atrapamiento y asegurar adecuadamente los elementos para evitar
movimientos inesperados. Asimismo, se debe mantener las manos fuera de zonas de riesgo durante el retiro de tornillos o sistemas de sujecién, aplicando procedimientos seguros de trabajo y
controles preventivos que reduzcan la probabilidad de lesiones por atrapamiento.

Nombre de quien Informa: Cargo: Fecha de publicacion:

Karen Viviana Aponte Espitia Inspectora SST 25-mayo-2026
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SISTEMA DE GEST!ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
{
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' FT-SST-15
RUTA MINERA FORMATO REGISTRO TESTIGOS DEL ACCIDENTE 25/08/2025
VERSION 01

dd mm aa

P to ._|Cliente \ (A J 260 105 X016

ENTREVISTAATESTIGOS

Nombre del Entrevistado: _( b]‘ |oS ;i!t'\o EO (008 (QQQQ Persona Lesionada: MMM_

Sitio del Evento: _KS{' ASD OFquCI Diay Hora Evento: 16 '05'20')-6 5.10 Pm

, Tectigo: X Involucrado:

| Equipo Afectado. _N)()
Relacion de Dafios: M\l\gu(\O

!0- Descripcion Clara, Detallada y Cronolégica del Suceso

L fold 4 o dwo o) eqaka deenen nando ol con el
410 0 Twra d gaaro Y cordo yaba ol amPe®-
| e @onD Y [0 Mt us.

1]

|

'Segun su concepto que aspectos de seguridad Fallaron? L@ dQ FQROIVQ @J/ Qc_e k‘p K} &de
oMo

3 8

iMadidas que se pueden tomar para evitar su repeticion: m& el pj\"f dOS

i/-\tencién dada en el sitio y momento del suceso: ‘?V\YVQ‘(X M"\‘\og \-{ &’ UQ <O Cl\ V\%Pi‘(ﬂl

Hubo Negligencia del Lesionado? S\ Estaba bajo influencia de alcohol o Drogas?
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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 28 de Mayo del 2026.

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 27 de Mayo de 2026

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 Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C13305575 ARRIETA RIVERO EIDER DE JESUS 28/05/2026 133162F 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:C71693932614830810

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 27/05/2026 14:02:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/05/2026, 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
9507496 28/05/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 13305575 EIDERDE JESUS ARRIETA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-05-28

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Mayo del afio
2026.

Cordialmente,

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
‘ QY Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: ClL 8 # 8-103 Dir: ClL 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

NS e Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.392
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
27 | 05 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DIA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
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
ARRIETA RIVERO EIDER DE JESUS MASCULINO | 7Aoo | CC 13305575
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

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
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION 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, 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
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

Dr. Hernrondo Bedregal B.
Médiso Especialista ST

L ~1861
%;:J
Firma: .

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

-~ '
’?:_'C&” N ANV - M

1 TR OSNS TS

Firma:

— . Nombre: ARRIETA RIVERO EIDER DE JESUS
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 P543V1 865392 CC: 13305575

Impreso el 27/05/2026 a las 04:28 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



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 RESURRECCION MONTANA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.412.458, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Mayo del 2026.

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 21 de Mayo de 2026

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 Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1049412458 MONTANA SUAREZ JOSE 22/05/2026 1251836R DEPENDIENTE POR INICIAR

RESURRECCION

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:C71693932614952679

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 29105/2026 17:27:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57






Certificado de Afiliacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO

NIT.890102044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

Que, el usuario (a) MONTANA SUAREZ JOSE RESURRECCION, identificado(a) con nimero

1.049.412.458 aparece registrado (a) con la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA

AFILIADO REGIMEN NOMBRE ID ID AFILIACION RETIRO |ESTADO

COTIZANTE | CONTRIBUTIVO| MONTANA SUAREZ CC |1049412458| 22/05/2026 ACTIVO
JOSE RESSURECCION

En constancia se firma y expide en Villavicencio, a los 25 dias del mes de Mayo de 2026, a solicitud

del interesado.

Atentamente,

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56
WWW.cajacopieps.com
Linea gratuita 01-8000-111446
Villavicencio — Colombia

https://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&id=1121941415

m


http://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&amp%3Bid=1121941752
http://www.cajacopieps.com/

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

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

NS e Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.233
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
20 | 05 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
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
MONTANA SUAREZ JOSE RESURRECCION MASCULINO |  S83ARosz | CC 1049412458
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
PROTEGER SAS COLPENSIONES SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO: CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE 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
CONTINUAR MANEJO MEDICO : MEDICINA GENERAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
NO FUMAR
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 AEROBICO REGULAR, CUIDADOS GENERALES DE HERIDA. 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
m|=[m .
Dr. Hernando Bedregal B. Ry /L/g/? 7‘5/) )

Medico Especialista SST

L ~1861
%h% 0 7911 2()CS
Firma: . - Firma:

_— .:I' - _: I Nombre: MONTANA SUAREZ JOSE RESURRECCION
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 K543Q1 W65233 CC: 1049412458

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

Impreso el 20/05/2026 a las 12:43 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 21 de Mayo de 2026

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 Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1049413814 MORA PICO JULIO ANDRES 22/05/2026 19519920 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:C71693932614940282

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 21/05/2026 11:11:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



@ EPS Sanltas

estro compromn IS0 es contigo
CE-006 - 0000000391 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1049413814
NOMBRESY APELLIDOS Mora Pico,Julio Andres
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mora Pico, Julio Andres, alos 23 dias del mes de mayo del
afio2026.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

NS e Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.234
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
20 | 05 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
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
29 ANOS 4 CcC 1049413814
MORA PICO JULIO ANDRES MASCULINO | \esesopins |— ,
ipo Numero

Cargo

AYUDANTE DE OBRA

EPS AFP ARL
SANITAS COLFONDOS SURA

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. 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

Dr. Hernaondo Bedregal B.
Médico Especialista 55T
Li i “I861
e

_\(_,|-c) /}r\o\l’(ﬂs 1’67

Firma: Firma:

I
Caodigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 W543C1 |65234 CC: 1049413814

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: MORA PICO JULIO ANDRES
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CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
‘ é} Ubaté, Cundinamarca Samacd, Boyacd
Dir: CLL 8 # 8-103 Dir: ClL 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
NS e Correo: info@clinicasaguil.com Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.574
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
22 | 09 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BUITRAGO RAMIREZ MARCELO q
MASCULINO |B80ANOCSOMESES | CC 4234996
- 4 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE CONSTRUCCION

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(CONSULTADE | =mmmmmmm i
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

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA- REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS)- REALIZAR EXAMENES
OCUPACIONALES  PERIODICAMENTE- USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- CAPACITACION PERIODICA LEVANTAMIENTO DE
CARGAS- BAJAR DE PESO CON DIETA BAJA EN CALORIAS (GRASAS, HARINAS Y AZUCARES), REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA PERIODICAMENTE-
SE SUGIERE REALIZAR CONTROL AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL Y CONTROL EN EPS PARA MANEJO Y SEGUIMIENTO.

BIOSEGURIDAD :
ATENCION BRINDADA AL USUARIO CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CUANTO A
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LAVADO DE MANOS Y MEDIDAS DE HIGIENE EN GENERAL.

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

Ud:cz;t.oo} g_;f;an

S e lertece &5 rrzer

22 /’/& guﬁy,;é

</ z s//;/[

Firma: Firma:

Nombre: CC: 1019044876 - NATALIA ESPARZA Nombre: BUITRAGO RAMIREZ MARCELO
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Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCELO BUITRAGO RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4234996, se encuentra afiliado/a desde 10/04/2002
alRégimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES .

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de mayo de 2026.

BE =
UL

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
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 23 de Mayo de 2026

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 Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C4234996 BUITRAGO RAMIRZ MARCELO 25/05/2026 22021308 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:C71693932614538416

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 23/05/2026 11:25:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



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-4234996

Nombres: MARCELO

Apellidos: BUITRAGO RAMIREZ
g No. de Carnet: 98FC1527C50B645128CE773BAC41284A2B
. Tipo de afiliado: COTIZANTE
®) Fecha de afiliacién: 25 Mayo 2026

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.

//«‘ﬂx”é.'.;f v L <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




 REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL o
CEDULA DE CIUDADANIA. ;

wiero 74.812.819

~ HURTADO BARBOSA
B APELJJ?OS |

0 ALONSO

FECHA DE NaCIMIENTO  04-MAY-1985

NUNCHIA
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 - O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-SEP-2003 NUNCHIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL
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£7 3 : et = .
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Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TITO ALONSO HURTADO BARBOSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74812819, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 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 mayo de 2026.

BE =
UL

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
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




g Famisanar

—EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) TITO ALONSO HURTADO BARBOSA identificado(a) con CC
74812819 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 22/05/2026

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 23 dias del mes de mayo del afio 2026.

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
‘ QY Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: ClL 8 # 8-103 Dir: ClL 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

NS e Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.241
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)

20 | 05 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS

DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
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
HURTADO BARBOSA TITO ALONSO MASCULINO | ,iARoso | CC 74812819
Tipo Numero
Cargo
OFICIAL DE OBRA
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR SURA

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, PROTECCION VISUAL. 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

e

= LN G T T

Dr. Hernaondo Bedregal B.
Médico Especialista 55T
Li i “I861
e

Firma: Firma:

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: HURTADO BARBOSA TITO ALONSO

Caodigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 R543X1D65241 CC: 74812819
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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:

VICTOR MANUEL GIL MATAMOROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.356.876, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo del 2026.

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 25 de Mayo de 2026

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 Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C74356876 GIL MATAMOROS VICTOR MANUEL 26/05/2026 21124617 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:C71693932614830907

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 25/05/2026 12:35:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



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-74356876

Nombres: VICTOR MANUEL

Apellidos: GIL MATAMOROS
g No. de Carnet: 98FC1527C70D98170DE181DC67170A3B
. Tipo de afiliado: COTIZANTE
E‘i Fecha de afiliacion: 26 Mayo 2026

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.

//«‘ﬂx”é.'.;f v L <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




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

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701

NS e Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
SAG U I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.350
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
25 | 05 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
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
GIL MATAMOROS VICTOR MANUEL MASCULINO | ,&Afost | CC 74356876
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
COOSALUD PORVENIR NO SABE

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 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. 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

Dr. Hernrondo Bedregal B.
Médiso Especialista ST

L ~1861
%;:J
Firma: .

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

Adsd S A

=7 L 535S 6 2 7s

Firma:

n
— - Nombre: GIL MATAMOROS VICTOR MANUEL
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 X543D1J65350 CC: 74356876

Impreso el 25/05/2026 a las 11:22 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | & 2\
Proceso: Subsidio y Aportes \ ° comfab yr')

unidos para crecer
Por medio de la presente solicito a lo Cojo de Compensacién Fomiliar de Boyocd "COMFABOY™ lo Afifiocién del Trabojador dependiente con beneficiarios.

Dia Mes Aho Uso Exclusivo de Comfoboy:
oo TUNA | reoun 57108 T 2096 | csvontmprese

L DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADOR: EQUIPOS Y TRITURADOS SAS [Nﬂ.lc.c /CE.

830.132.938-0

. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: c.C.|AJ CE. 1| |PER| |PPT.
HERNANDEZ ARIZA JOSE MAURICIO m1os;9544lzsJ Dl e lses

DIRECCION RESID CIUDAD RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO:
CRA 6# 10-34 CIMITARRA CIMITARRA SANTANDER | 18 | 03 |1988

ESTADO CIVIL: SOLTERO [X] casaoo [] UNION UBRE [] SEPARADO [] viwoo [] | ceuuar: 3113796915
ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL ] HOMOSEXUAL ] BISEXUAL ] INFORMACION NO DISPONIBLE ]
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [ﬁ SECUNDARIA ] TECNICO ﬁ] TECNOLGGICO ] PREGRADO ] POSTGRADO ]
CORREO ELECTRONICO: josemauricioariza18@gmail.com [P e Discapacioa:

INDEFINIDO  TERMINOFIIO  TEMPOPARCIAL | FECHA | DA MeS Aflo CIUDAD DONDE TRABAJA
el O moreso| 02 | 05 | 2026 [SACHICA-VILLA DE LEYVA

INGRESO MENSUAL ($): 1.750.905= HORAS LABORADAS MES: 220 [ esvenoebor  SI ] no [X)

ESPROPIETARIODE: VIVIENDA ] LoTE[] NiNGuno[[] ARriEnDo [[] [wmonsomsﬂummasecro& ursanNo ] RURAL[])
HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? si(] No X

lll. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CU:LB TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS®

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT e o CAADE COMPENSACRNPORLACUAL T ) sp00 uies

IV. DATOS CONYUGE O COMPARERA(O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: Issaunoo APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: . [ c (][] rer[]Pea
No.
DIRECCION lc:unAn lnspmmemo CELULAR
TRABAJA:  si[] No [ SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:
convve: si[] No[J CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AALIADA(O)
V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO
DOCUMENTO FECHA e <
|°‘“ER° IDENTIDAD NACIMIENTD | PARENTESCO 83
praveRAPELLIDD|  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO €| DOCUMENTD |
APELLIDO NOMBRE NOMBRE = g %gﬁ PADAE
M[F|g| NUMERO mu«m%é gﬁ @
E 7|§|F
1, INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédulo de Ciudadanio) CE (Cédulo de E nnmawmmsﬂmwwmm*wm
2", INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguno), P (Primaric), 8 Tﬂ&rxd.PR.

3", REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.
Sl ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA
ENTIDAD BANCARIA: Do. DE CUENTA

I CUENTA DE AHORROS [[] CUENTA CORRIENTE ]

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

waww«wm H-Mmdm BImlHWyMMw - Colormbia en lo direceidn correr 10 # !HLW&IH‘MM lmym

terceros, usuorios
1581 de 2012, su Decreto reglomentario 1377 de 2013, é los d dodos enlo suthor,

Autorizo 0 COMFABOY, sabre lo cual manifiesto conocer que cuento o de servicios de solud, educoddn y culturg, recreocin mmmm subsicio y meconismo de
que con g prestocién vic vivienda, y Y y y m

en ol desarmolio de los mismas se sirva. recolector, almocencr, uscar, , procesar, compilar,
mﬂnymd!hmgu.mmwﬂdmmmm?rm;rowuhmmmmw“mkr de cop!
9 b dotos con fines ool v " " o
> i "- d ":._ ) Ge serdcon y producion. Se) ord aypt o . a?nhdﬂﬁkamMomt%mMo
b picn ey 0 de dotos responscbiidod de COMFABOY. Los onters pockdn reck ror o s s, decrincs 1 s At o ol 0
uwpuwc_umbﬂuw miento de Datos Pe ' delos & derech

' comeo prot Y. -emmﬂwmd-nmmldmcwmwn que sus mmm&&n

que rectificor su Informaocion frente dm-pmﬂn
mh y m!md&;nmhﬂmm&hm ym:a:u‘:::ﬁn;mm dm&wEm&obm
mmbm amehwwum fumor este N o votomiento de

9 | exocto y veridico,
Decloro que o Informacién que st . i formuk o2y 8 ukc "—-—“" F""f." - juelo ¥ & y o deducr demi

Plo o por e reporte inop
L uek " ; idny P los tres (3) aflos fLey 21 de 1.982

i web iy s
& ZEE\“Q J‘rlnl/l.z -~
FIRMA DEL TRABAJADOR

ESPACIO ‘RVADO COM
Observaciones: Contidod de Folios:

RECIBIDO
F-12-274 / Versién 13 / 10-04-2024 Original: Depta. Aportes y Subsidios  Copia: Empleador
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V&.EPS Sanitas

Bogota 11.05.2026

Sefiores,
EQUIPOS Y TRITURADOS S A - NI 830132938
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2026-05-11 con numero de radicado 8068987 :

Cordialmente,

Gestién @Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas
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NUMERO DE RADICADO : 8068987

¥

Nugstro

compy crmso ¢4

@ EPSSanita

COMIgo

Samaca, 07 de mayo 2026

Senores

EPS Sanitas

Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador identificado
como EQUIPOS Y TRITURADOS S.A.S con NIT. No. 830.132.938-0, para las personas que se

detallan a continuacion
n | TooDoc | wo. poc Nombre s oy | mey | Diecdén | Munidpior | oo, Correo
= Empresa | Aplia®s electrénico
JOSE
CRA6 #10- Josemaricioar
1.099.544, | MAURICIO 1.7509 | 02/05/2 CIMITARRA- | 31137969 .
2 893 | HERNANDEZ 05 0 | WA M| canmanoer | T 15 | Zal8@emaic
ARIZA CIMITARRA pien

10

** | 3 fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el
mismo empleador

Cordialmente

o

Yenny Suarez forero

T

Analista de Gestién Humana
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porvenir

solo 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 MAURICIO HERNANDEZ ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.544.893, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2026.

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.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafia bajo la afiliacion No.
122608 correspondiente a la empresa Equipos Y Triturados S.a..

Nombre T.I  Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion Inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
§ cobertura de trabajo
JOSE MAURICIO C.C. ' 1,099,544,893 02/05/2026 @ RIESGOV 6.960 PERSONAL
HERNANDEZ ARIZA l TASA 6.960
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se explde a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 29 de abril de 2026 a las 03:28:52 p. m.

Cualquler Informacién adiclonal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757.

Pag1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

o 15.674.487
PALENCIA VASQUEZ

_ APELLIDOS
~ 'WILSON YAMIT

AN
Aovibges

FECHA DE NADIENTO. ROENE-1973

EL CARMEN DE BOLIVAR
{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O- M
ESTATURA GS AH SEXO
08-NOV-1991 PLANETA RICA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONSactn el dorss

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARSEL SANCHET TOSES

A-0502200-00079407-M-0015674487,20080926 00037485474 1 6290000063
: i .
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‘. aportes Planilla Resumen

linea
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
2026-04 2026-05 301697872 9504608023 2 2026/05/22 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $9,497,400
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 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
KAREN VIVIANA
2 JICG 1052398528  |ARAQUE 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 10884704 [CARDENAS ORTEGA 230201 | 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0| S0} Si $542,300
ELBER EMIRO
4 |cc 1002367535  |CASTELLANOS 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300
JALMEIDA XIMENA
UULIETH
5} [cC 1056803649  |CELY AREVALO X 25-14 18 $1,050,543] $168,100| ESSC24{ 18 $1,050,543] $42,100[ CCF10[ 18 $1,050,543] $42,100[ 14-11| 18 $1,050,543] $73,200 18 SO} S0} Si $325,500
ICRISTOFER JOSE
6 |cC 1000805250  |CELY GIL YULIE 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS008{ 30 $1,750,905) $70,100] CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
ASTRID
7 |cC 1007420266  |CERON CHAPARRO X 230301 | 26 $1,517,451 $242,800| EPS002| 26 $1,517,451 $60,700[ CCF10[ 26 $1,517,451 $60,700[ 14-11| 26 $1,517,451 $105,700| 26 SO| SO} Si $469,900
[DIEGO JULIAN
8 |cC 10953831 [DUQUE MENDOZA 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300
JALVARO ENRIQUE
9 |cC 1002693438  |GOMEZ ESPITIA 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300)
LIZETH DAHIANA
10 |CC 1056798418  [JIMENEZ FUENTES X 230301 | 18 $1,050,543] $168,100(EPSO17| 18 $1,050,543] $42,100[ CCF10[ 18 $1,050,543] $42,100[ 14-11| 18 $1,050,543] $73,200 18 $0| $0| Si $325,500
JUAN CARLOS
11 |cC 1002462347  |LOPEZ BOCOTA 230201 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300
IALBERTO
12 |cc 1057610728 (ONTANA CERON 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
ILKAR ALEXIS
13 |cC 1057593894  |PLAZAS GUTIERREZ 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
[YEYSON ARLEY
14 |CC 1151205018 [SAN JUAN 230201 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS041| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905} $121,900( 30 S0} S0} Si $542,300
[DELGADILLO
[YENIFER CAROLINA
15 |CC 74189898 SUAREZ AVELLA X 25-14 26 $1,517,451 $242,800| EPS037| 26 $1,517,451 $60,700[ CCF10[ 26 $1,517,451 $60,700[ 14-11| 26 $1,517,451 $105,700| 26 SO| S0} Si $469,900
(GIOVANNY
16 |CC 14297674 [TORRES AGUIRRE 230201 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0} SO| Si $542,300
[FREDY ARLEY
17 |cC 79180363 'ASQUEZ SANCHEZ X [25-14 15 $875,453] $140,100| EPS037| 15 $875,453 $35,100] CCF10[ 15 $875,453 $35,100[ 14-11| 15 $875,453 $61,000( 15 $0) $0| Si $271,300
JENGLEHR
18 |CC 1056807933  |VILLAMIZAR VERA X 230301 | 26 $1,517,451 $242,800| EPS005| 26 $1,517,451 $60,700[ CCF10[ 26 $1,517,451 $60,700[ 14-11| 26 $1,517,451 $105,700| 26 S0} S0} Si $469,900
IMARLON
[ENSELBRETH
19 |cC 1056808106 ILLAMIZAR VERA X 230301 | 15 $875,453] $140,100| EPS005| 15 $875,453 $35,100] CCF10[ 15 $875,453 $35,100[ 14-11| 15 $875,453 $61,000( 15 S0} $0| Si $271,300
OSCAR OMAR
Total Afiliados( 19) $30,664,300  $4,907,000) $30,664,300  $1,227,600] $30,664,300]  $1,227,600] $30,664,300]  $2,135,200] SO| S0 $9,497,400
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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
2026-04 2026-05 301697872 9504608023 B 2026/05/22 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $9,497,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
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25-14
230301
230201

14-11

CCF10

EPS008
ESSC24
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

891,800,213 8

860,066,942
900,226,715
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A NN N W N

800,251,440

19 $4,907,000
4 $831,200
9 $2,394,600
6 $1,681,200

19 $2,135,200

19 $2,135,200

19 $1,227,600

19 $1,227,600

19 $1,227,600
1 $70,100
1 $42,100
2 $112,200

10 $656,600
1 $70,100
1 $60,700
B $215,800

) $9,497,400

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

$4,907,000
$831,200
$2,394,600
$1,681,200
$2,135,200
$2,135,200
$1,227,600
$1,227,600
$1,227,600
$70,100
$42,100
$112,200
$656,600
$70,100
$60,700
$215,800
$9,497,400
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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 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
2026-04 2026-05 354231930 9505818253 N 2026/05/22 2026/06/01 | BANCOLOMBIA 10 $546,300
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 79180363 ASQUEZ SANCHEZ X A oo 25-14 | 15 ($875,453)|  ($140,100)[ EPS037| 15 ($875,453) ($35,100)| CCF10] 15 ($875,453) ($35,100)]  14-11] 15 ($875,453) ($61,000)| 15 $0| $0| Si ($271,300)
JENGLEHR
2 JICG 79180363 'ASQUEZ SANCHEZ @ [25-14 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100| CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
UENGLEHR
3 |cc 1056808106  [VILLAMIZAR VERA X A oo 230301 | 15 ($875,453)|  ($140,100) EPS005| 15 ($875,453) ($35,100)] CCF10] 15 (5875,453) ($35,100)]  14-11] 15 ($875,453) ($61,000)] 15 $0) $0) Si ($271,300)
[OSCAR OMAR
4 |cc 1056808106 ILLAMIZAR VERA C 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
OSCAR OMAR
Total Afiliados( 2) $1,750,904] $280,200 $1,750,904] $70,000f $1,750,904] $70,000f $1,750,904] $121,800| 0| S0 $542,000
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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
2026-04 2026-05 354231930 9505818253 N 2026/05/22 2026/06/01 | BANCOLOMBIA 10 $546,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $280,200 $2,200 $0 $282,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,100 $1,100 $0 $141,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,100 $1,100 $0 $141,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $121,800 $900 $0 $122,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $121,800 $900 S0 $122,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $70,000 $600 S0 $70,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $70,000 $600 $0 $70,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $70,000 $600 $0 $70,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,000 $300 S0 $35,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $35,000 $300 $0 $35,300

2 $542,000 $4,300 S0 $546,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

Si

NIT 901725470 ) ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524
S.AS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 9503971248 9503971248 = 2026/05/20 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,084,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td]tajtdftajvsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
i gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,501,810  $560,400 $3,501,810  $140,200 $3,501,810  $140,200 $3,501,810 $243,800 $1,084,600
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400)| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200 $3,501,810) $243,800 $0 $0| $1,084,600
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (2 Afiliados) $3,501,810 $560,400] $3,501,810 $140,200] $3,501,810 $140,200| $3,501,810] $243,800] $0 $0| $1,084,600
1 |CC [1056804000 [SUAREZ ORJUELA 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100| CCF10| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
IVAN CAMILO 1 7|
2 |CC 6776247 [VARGAS MORENO [23100] 30 $1,750,905 $280,200| EPS04{ 30 $1,750,905| $70,100| CCF10| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
JOSE AQUILINO d 1
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400| $3,501,810| $140,200| $3,501,810] $140,200] $3,501,810 $243,800| $0| $0 $1,084,600
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 S0 S0 $560,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 S0 S0 $243,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 S0 $0 $243,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 S0 S0 $140,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $140,200 S0 S0 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 S0 S0 $140,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100

$1,084,600 $1,084,600
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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
2026-04 2026-05 301684018 9504608846 2 2026/05/14 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $7,272,700
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 1051210987  [AGUILAR TIBACUY 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
EDWIN FABIAN
2 JICG 13928696 [GUERRERO OTERO 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100| CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
YEMIS
3 |cC 1123531275  |GUZMAN PUENTES 230301 | 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0| S0} Si $542,300
JUAN CARLOS
4 |cc 1057576351 LOPEZ AVELLA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
[FERNEY
5« [GC 74436416 LOPEZ BOLIVAR 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS005| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,750,905} $121,900( 30 0| SO} Si $529,200
RIGOBERTO
6 |cC 19309014 ININO JORGE 0 S0} $0|EPS041( 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $249,000
[EUGENIO
7 RGC) 1007303648  |RIOS RODRIGUEZ 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| S0} Si $542,300)
[YONY ALEJANDRO
8 |cC 1049618395 ROJAS LOPEZ 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $70,100] CCF10] 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
ICARLOS JULIO
9 |cC 14117227 SANTISTEBAN 231001 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300)
[ZAMBRANO WILDER
[HUMBERTO
10 |CC 1002395198  |SUAREZ SAMACA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
UHON FABER
11 |cC 14081635 SUAREZ SARMIENTO 231001 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300
[JOSE HECTOR
12 |cc 1051240096  [VANEGAS GIL 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $529,200)
VICTOR MANUEL
13 |cC 1049656066 ARGAS GARCIA 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
DIEGO FERNANDO
14 |CC 7160958 [VARGAS MORENO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905} $121,900( 30 S0} S0} Si $542,300
[JOSE CERVANDO
Total Afiliados( 14) $22,761,765  $3,642,600) $24,512,670) $981,400| $23,530,455) $942,100| $24,512,670]  $1,706,600] SO| $0 $7,272,700
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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
2026-04 2026-05 301684018 9504608846 B 2026/05/14 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $7,272,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,642,600 $0 $0 $3,642,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $560,400 S0 S0 $560,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,802,000 $0 $0 $2,802,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,706,600 $0 $0 $1,706,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,706,600 $0 $0 $1,706,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $942,100 S0 $0 $942,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 14 $942,100 S0 S0 $942,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $981,400 $0 $0 $981,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $210,300 $0 $0 $210,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $420,600 $0 $0 $420,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $280,400 $0 $0 $280,400

14 $7,272,700 $0 $0 $7,272,700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 38361280 CECIL cogrfgé%iyorzmo cra1f40-195 3224854 | afiliaciones.bc2019@gmail.com |  PARAFISCALES Y 81205768 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $709.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 139.200 139.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 38361280 CECIL cogrfgé%iyorzmo cra1f40-195 3224854 | afiliaciones.bc2019@gmail.com |  PARAFISCALES Y 81205768 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $709.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ cc3sseizgo | MORENO VELASQUEZ CECIL {6710 N 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.000.000 |-80-f 250000 | 1411 [ 2.000.000 | 30-~5-|139:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes
enlinea
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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 Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 301706588 9503280237 2026/05/06 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 6 $752,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip
1 fcc 1057570208  [CEPEDA ALVAREZ 230301 | 30 $2,000,000) $320,000| EPS005| 3¢ $2,000,000) $250,000] CCF10| 30 $2,000,000) $40,000( 14-11| 30 $2,000,000) $0| $0| $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| $0) $0 $749,200

Pagina 1 de 2

2026/05/12 09:21 AM



ﬁ 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
2026-04 2026-04 301706588 9503280237 | 2026/05/06 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 6 $752,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $1,400 $0 $321,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $320,000 $1,400 S0 $321,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $600 $0 $139,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $139,200 $600 $0 $139,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $200 $0 $40,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $40,000 $200 $0 $40,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $1,100 $0 $251,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $1,100 S0 $251,100

1 $749,200 $3,300 $0 $752,500

Pagina 2 de 2 2026/05/12 09:21 AM



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

A’ Fecha creacion reporte: 2026-05-26, 04:19:27 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2026

Periodo Servicio:

abril de 2026

PAGADO 26/05/2026

Numéro Plan

illa:

Referencia pago (PIN):

85247972

8900587196

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
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc7igaroy  |PABLO SEBASTIAN PUERTA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2567.800|  $410.900|(EPS037) NUEVA EPS $2.567.800|  $321.000 0,522 $2.567.800|  $13.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $745.400
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
$ 2.567.800 $ 2.567.800 $ 2.567.800 $0 $410.900 $ 321.000 $13.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 745.400 $11.400 $ 756.800
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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

RTOS
BPBLA

<



‘. 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
2026-04 2026-05 301801228 9503892942 E 2026/05/19 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,071,500
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 | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 Slec 7163074 [BOHORQUEZ [25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS008{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $529,200
[CORREAL CARLOS
[EDWIN AUGUSTO
2 |cC 13616833 [CABREJO ARDILA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| ESSC24{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO} SO} Si $542,300)
WILLIAM JAVIER
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400] $3,501,810| $140,200| $3,174,405 $127,100| $3,501,810| $243,800| $0) S0 $1,071,500

Pagina 1 de 2 2026/05/12 09:54 AM



ﬁ 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 F N 40 195 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
2026-04 2026-05 301801228 9503892942 E 2026/05/19 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,071,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $0 $0 $560,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 $0 $0 $243,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 $0 $0 $243,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $127,100 S0 S0 $127,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $127,100 $0 $0 $127,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $0 $0 $140,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $0 $0 $70,100

2 $1,071,500 $0 $0 $1,071,500

Pagina 2 de 2 2026/05/12 09:54 AM



aportes

L 3

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901653706 1 MYR TOPING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TESAGUAZUL MZ A LT 25 LOS ROSLES YOPAL-CASANARE 6358019 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 301649772 9504608834 E 2026/05/05 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 7 $1,635,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1002769660 | CASTANEDA CARLOS [230301 30 $1,750,905 $280,200 30 $1,750,905 $70,100 CCFé9( 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
2 CC |1007343328 |FONSECA YEISSON 1230301 30 $1,750,905 $280,200 30 $1,750,905 $70,100 CCFe9( 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
3 CC |1116551198  |SEPULVEDA LUIS 230301 30 $1,750,905 $280,200 30 $1,750,905 $70,100 CCFe9| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
Total Af||iad°s( 3) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0

Pagina 1 de 2




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $840,600 $4,300 S0 $844,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $4,300 S0 $844,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $365,700 $1,900 S0 $367,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $365,700 $1,900 S0 $367,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $1,100 S0 $211,400
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 3 $210,300 $1,100 S0 $211,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $210,300 $1,200 S0 $211,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $400 S0 $70,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $400 S0 $70,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $400 S0 $70,500

$1,626,900 $1,635,400

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 4234637 0 JOSE ARCADIO MESA MOLINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES JM(:gS':\ECADIO MESA calle 3 -VILLA SAMACA-BOYACA 3233936671 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 1000000506 9503625872 E 2026/05/12 2026/05/14 | BANCO DE BOGOTA 2 $1,492,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: JOSE ARCADIO MESA MOLINA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $228,600
Centro de Trabajo: TRANSPORTE ( 3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $228,600 $0 $0
Ciudad: SAMACA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $228,600 $0 $0
1 |cC |1002692977  [GIL JAIME 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 Cccr10| 30 $1,750,905 $70,100 14-23] 30 $1,750,905 $76,200 | 30 S0 $0
2 [cC [1057598942  |MESA CESAR 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $70,100 CcF10| 30 $1,750,905 $70,100 14-23] 30 $1,750,905 $76,200| 30 $0 $0
3 |cc |74358134 PAEZ ALBEIRO 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 Ccr10| 30 $1,750,905 $70,100 14-23] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $228,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/14 11:12 AM
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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 4234637 0 JOSE ARCADIO MESA MOLINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES JOSE ARCADIO MESA calle 3 - VILLA SAMACA-BOYACA 3233936671 Si
MOLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 1000000506 9503625872 E 2026/05/12 2026/05/14 | BANCO DE BOGOTA 2 $1,492,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $840,600 $1,400 $0 $842,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $500 $0 $280,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $900 $0 $561,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $228,600 $400 S0 $229,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $228,600 $400 $0 $229,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $400 S0 $210,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $210,300 $400 S0 $210,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 $500 $0 $210,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $140,200 $300 S0 $140,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $200 $0 $70,300

$1,489,800 $1,492,500

Pagina 2 de 2 2026/05/14 11:12 AM



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL JHON JAIRO CASTELLANOS NINO
IDENTIFICACION APORTANTE NI-1051240221

SUCURSAL 7

FECHA PAGO 2026-05-13

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1007514844

NOMBRE EMPLEADO DIEGO ALEJANDRO GARZON SUAREZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37393480

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-05

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 4492301

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0435000 $ 76.200 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $ 70.100 $ 76.200 $ 70.100 $ 496.600

miércoles 13 mayo 2026 Pégina 1 de 1



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JULIAN DAVID HERNANDEZ ESPINOSA

IDENTIFICACION:

CC-1002370122

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-05
FECHA DE PAGO: 2026-05-27
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37308787
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37308787

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/07/2026




PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Simple

Fecha de Creacién del Informe:  miércoles, 27 de mayo de 2026 01:29:56 PM

Periodo del informe: 202604
Pagada 19/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO MEJORAMIENTO RUTA 6101 Sucursal 01 PRINCIPAL

Documento NI1901749987 Direccion CL 36 #18 - 23

Tipo de Empresa Teléfono 3204820

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MENDEZ LEZAMA CARLOS FERNANDO Identificacion CC14270552
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

utecc spaiosyonwes | TR | Feage et cerenlg g 28210 Bul3l0 98I0 be D N e | ers | e | oor | oS, limcsaul o0, | imccua | Ao | dpare | see | g | spene | apme | r | seore | rory
lcc 4081465 CaVO SALAZAR ROQUE 1081637406 | 19/05/2026 | 202604 | 202605 x ls0f30[s0j30| 230301 EPS017 144 CcCF10 $1860955 $1.869.955 $1860.055| $1.860.955|  $299.200|  $74.800|  $130.200|  $74.800 $0 $0 $0 $0 $579.000

Paginalde1l

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FERLEY SANTIAGO CELY RODRIGUEZ

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-74356557

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-14

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1049603977

NOMBRE EMPLEADO

MIGUEL ARCANGEL MONTANEZ GIL

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37406933

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-05

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492301
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0435000 $ 76.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 1.750.905 | 0,0200000 |$ 35.100 0,0300000 | $52.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $ 76.200 $ 157.800 $ 733.100
jueves 14 mayo 2026 Pagina lde 1
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ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JHON JAIRO CASTELLANOS NINO

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-1051240221

SUCURSAL

7

FECHA PAGO

2026-05-13

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1051240069

NOMBRE EMPLEADO

WILIAM ARMANDO GOMEZ GIL

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37393480

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-05

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492301
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0435000 $ 76.200 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $ 70.100 $ 76.200 $ 70.100 $ 496.600

miércoles 13 mayo 2026

Pagina lde 1




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-05-22, 08:16:51 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1082187407

Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202605

Simple

PAGADA 2026-05-21 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social APORSEG EMPRESARIAL
Documento NI 900969579 Direccion CALLE 12 A9-91
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5750449
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |24
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MORENO GOMEZ RAFAEL ALEJANDRO Identificacion CC 79207513
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1002692486 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GIL CAMARGO YEISON DAVID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ala|a[a
0 (30{30(30 F $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 4% $1.750.905 $70.100 $0 14-7 4 4,350 % $1.750.905 $76.200 CCF26 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $ 76.200 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 426.600
Paginalde 1

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

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-05-14, 12:03:03 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081640525

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 13/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EQUIPOS Y TRITURADOS SA'S Nombre Sucursal TIERRA SUA Codigo Sucursal (02
Documento NI1830132938 Direccion CALLE 36 N 1823 OF 201

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3204820

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CONTECHA CARRILLO JESUS ANTONIO Identificacion CC 19265798

Total Afiliados 13 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|5|B|a
CC 1051954264 | SIDRO EDUARDO JIMENEZ o1 0 |x X 0 |21[21|21]21|(230301) PORVENIR $1.779.557|  $284.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.779.557|  $71.200 4,350 $1.779.557|  $77.500|(CCF10) COMFABOY $1.779557|  $71.200 50 s0 $0 $0 $504.700
CC 1053558411 gﬂgg:ENRy HCERIEEZ 01 ) X 0 |21[21|21{21|230301) PORVENIR $1672.114| $267.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1672.114|  $66.900 6,960 $1672.114| $116.400|(CCF10) COMFABOY $1.672114|  $66.900 $0 $0 $0 $0 $517.800
CC 1053558411 | JA0N HENRY RODRIGUEZ o1 00 X 0|9]9|9]9 |(230301) PORVENIR $637.489|  $102.000((EPS037) NUEVA EPS S.A. $637.480|  $25.500 0,000 $637.489 $0|(CCF10) COMFABOY $526280  $21.100 50 s0 $0 $0 $148.600
CC 1054800053 (":lé'LSJZFERNANDO VARIERS 01 ) X 0 [2121/21{21|(230301) PORVENIR $1.414.652|  $226.400 gi‘;gﬁgi%iem EPS $1.414.652|  $56.600 6,960 $1414.652|  $98.500|(CCF10) COMFABOY $1.414.652| $56.600 $0 $0 $0 $0 $438.100
CC 1054800053 |2y FERNANDO VARGAS 01 00 X 0|9]9|9]9 |(230301) PORVENIR $649.188  $103.900| (CCFCSS) PROTEGER EPS $649.188|  $26.000 0,000 $649.188 $0|(CCF10) COMFABOY $525.047|  $21.100 50 s0 $0 $0 $151.000
CC 1054801024 Z‘:*"?%';ATAN DAVID FANDINO 01 00 X X 0 |10[10{10{10| (230301) PORVENIR $782,601|  $125.300|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $782.601|  $31.400 6,960 $782.601|  $54.500|(CCF10) COMFABOY $1.400377|  $56.100 $0 $0 $0 $0 $267.300
CC 1054801024 | HONATAN DAVID FANDIRO o1 00 X 0|9]9|9]9 |(230301) PORVENIR $505.706|  $95.400|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $505.706|  $23.900 0,000 $595.706 $0|(CCF10) COMFABOY $525523|  $21.100 50 s0 $0 $0 $140.400
CC 1096484314 2:_5?2 HERNANDO BARENO 01 00 X 0[1]1|1]1](230301) PORVENIR $58.364 $9.400| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $58.364 $2.400 6,960 $58.364|  $4.100|(CCF10) COMFABOY $1.030.708|  $41.600 $0 $0 $0 $0 $57.500
e 1105611361 | SAN LORENAVARGAS o1 00 X 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $86.667|  $13.900|(EPS037) NUEVA EPS SA. $86.667)  $3.500 6,960 $86.667|  $6.100|(CCF10) COMFABOY $810.720  $32.800 50 s0 $0 $0 $56.300
CC 1105611361 3@?‘5&355"’“ VARES 01 00 X 0[7|7|7]|7](230301) PORVENIR $606.667|  $97.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $606.667|  $24.300 0,000 $ 606.667 $0|(CCF10) COMFABOY $606.667|  $24.300 $0 $0 $0 $0 $145.700
cciaisiy  |JAROHUMBERTOVANEGAS | o 0 |x X 0 |21[21|21]21|(230301) PORVENIR $1460.965| $235.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1469.965|  $58.800 6,960 $1.469.965 $ 102.400|(CCF10) COMFABOY $1460.965|  $58.800 50 s0 $0 $0 $455.200
CC13955371  |YESID DIAZ CASTAREDA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750905| $121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.005|  $70.100 $0 s0 $0 $0 $542.300
cc1sa02a93 | SN DARIO PANESSO o1 0 |x X 0 |21[21|21{21((25-14) COLPENSIONES | $1.743.682| $279.000|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.743.682|  $69.800 6,960 $1.743.682| $121.400|(CCF10) COMFABOY $1.743.682|  $69.800 50 s0 $0 $0 $540.000
CC 15674487 m‘%%’g’*"’m FALENEER 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.686.667| 269.900 Sjjfggz)s“ESROC'Ac'ON $1.686.667|  $67.500 6,960 $1.686.667| $117.400|(CCF10) COMFABOY $1.686.667| $67.500 $0 $0 $0 $0 $522.300
CC 4738389 ‘GONZALO OLIVEROS IBARRA 01 01 X|X X 0|0 |14|14|14 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $1.344.350 $53.800 4,350 $1.344.350 $58.500 (CCF10) COMFABOY $1.391.524 $55.700 $0 $0 $0 $0 $168.000
CC 91135075 géﬁ;‘;ﬁgm'o LONDORO 01 ) X X 0 |21[21|21{21|230301) PORVENIR $1840.409|  $294.500|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.840.409|  $73.700 6,960 $1.840.409| $128.100|(CCF10) COMFABOY $1.840.409|  $73.700 $0 $0 $0 $0 $570.000
ccoazrassy | SISTAVOADOLFOQUINTERO| oy 00 X 0 [10[10/10|10{(230201) PROTECCION $719.698|  $115.200((EPS037) NUEVA EPS S.A. $710.608|  $28.800 6,960 $719.698|  $50.100|(CCF10) COMFABOY $710698  $28.800 50 s0 $0 $0 $222.900
CC 94279552 g:hs‘gAvo AREILFDEUINITERS | gy 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.673.152|  $267.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1673152|  $67.000 0,000 $1.673.152 $0|(CCF10) COMFABOY $1.260.358|  $50.800 $0 $0 $0 $0 $385.600
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$19.167.483 $20.511.833 $20.511.833 $22.182.762 $3.067.600 $821.200 $1.056.900 $888.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.833.700 $4.800 $5.838.500




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-05-14, 12:05:15 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081622914

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 13/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social UNION TEMPORAL RUTA 60BYA

Documento NI1902049737 Direccion CL 36 #18 - 23 OFICINA 201

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6013204820

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PAZ ACOSTO DIANA PATRICIA Identificacion CC 25288329

Total Afiliados 4 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1001789573 |TOSUER ANDRES SALGUEDO | gy 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.875.755|  $300.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1875.755|  $75.100 0,522 $1875.755|  $9.800(CCF22) COLSUBSIDIO $1875.755|  $75.100 50 s0 $0 $0 $460.200
CC 1014270437 5%‘/@50"‘5%“ CERZELE2 01 ) X X 0 |21[21|21{21|230301) PORVENIR $1388.787| $222.300|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.388.787|  $55.600 6,960 $1.388.787|  $96.700|(CCFL0) COMFABOY $1.388.787| $55.600 $0 $0 $0 $0 $430.200
CC 1054802728 |SERGIO FABIAN CANO PULIDO 01 00 X X 0 /21|21|21|21{(231001) COLFONDOS $1.481.108 $237.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.481.108 $59.300 4,350 $1.481.108 $ 64.500| (CCF10) COMFABOY $1.481.108 $59.300 $0 $0 $0 $0 $420.100
CC 4081264 HOSEIVANNILENER, o1 0 |x X 0 |2121]21]21
SARMIENTO 231001) COLFONDOS $1.480.311|  $236.900|(EPS005) EPS SANITAS $1.480.311 $59.300 6,960 $1.480.311| $103.100|(CCF10) COMFABOY $1.480.311|  $59.300 $0 $0 $0 $0 $ 458.600
IILTOTALES
TRRES 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
$6.225.961 $6.225.961 $6.225.961 $6.225.961 $996.400 $ 249.300 $274.100 $ 249.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.769.100 $1.600 $1.770.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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