01 al 30 de junio 2026

@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SSTNo. 10
Contrato IPO-002-2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

Anexo SST N°5

Matriz MIPEVR

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



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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PELIGRO CONTROLES EXISTENTES. EVALUACION DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES. Do CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCION
CoNTROLES

PROCESO carco ACTVIDADES EFECTOS POSIBLES

Rutinaria
No Rutinaria

Gontroles administrativos,
apacitacion, Sefalzacion y

Jr—— < n Controles do ingenieria
s Poor consecuencia  Eliminacién  Susttucion  Controles de ingenieria

— fo—
Saverencins
Hinchazon, alergias respiratorias, Usar los elementos de
Ewomcmna ‘secreciones, fluidos y excrementos. dermatis, dengue. fiebre amarila, Fumigacitn de dreas, corte | U533 elementos de """’“m" ‘Seguimiento esquema de | proteccidn personal
comarte Rckn o 1005 GO0 | e e s (csc, afa. Yo 0900 6 | e semas e vacuraicn | basicos csso, oo,
BoL06100 e A s | s S s | ettt | (S s, cames marga s, 2 ' 2 3 = s = AcerTALE Mosows | Novimle | rovaie | wansin | SEESEEIIR S e, cams o
e e b e R e e v o s, ns Orwlgacinc Netec | e prtabn san botas
o {epolero para zarcucion  moscas o soquin. repslerts
oo s i, e, amer e | St s
o emsicopor i nes Mados ds rres, ' 1 Precion orsorel
imosco oras,ostornos et dictad o0 | oG vetas etads e Perbcos y Egoso Us0do | 2 . 2 5 0 s = AcesTABLE oo, | ovee | vk | et sos | 2 M“‘v‘ fgﬂ:-gmgn osso | Ao esercon o0
ernie corcenmcen encomicarse, “ecoridos e e e st (rarino i tompors o e Ui Copectorls o)
accidentes laborales) tpo copa)
PERATURAS EXTR
phirieivyeng et i St do lrarios o cascodosequrdad, gfas
. o o tncon o | Precsn Persore (i) Fatga v s o purtos pora icrtacion, | 452000 sopiad o
Neawno Eximanes Midcos Ocupacioraios | 2 2 i 3 o . “ AcesTABLE Cofaons Novaoe | Novise o vl 0 doHocteadar, porodos o
Deshidratacion rabajadores, de Ingreso, Periodicos y de Egreso Lesiones Dérmicas. descanso manga larga, partalon jean,
mcmmwmrm. contatomprata e ap o
| Forceckndo i dec acioncamea manga rgs
fsco Soaeonas oo .
G soar io primergaco 0
arecimario, segurdogadcon
o)
Sronceaco (omrtacn et o
Aerscioss gl ssema it
reoicores
Suriistoce elrmetos e s co et
) s e RIS o s do ropn | Eximanes Mecicos Ocpaciraas de
RADGION K0 oNZANTE gl Neowo [ Looinpeatvma) |, |, | P I R ™ R scladon, dosmayes| oot | NoViate | “Sisamdapae | - mpean Prcaies 0o Epoms Osarss
fiacion Salar Foto emvejecimiento foos Ocupacionsles roteccion. Pausas Activas, zonas de hidratacion, [ C3T3 Manga Large,
de Ingreso, Periodicos y de Egreso o Capuchas facales,
(omopcimeroprommo & i m oo
e citacion v
arcros)
ctioce)
Aeracones cosares catarte)
&
Capactactn el sgo
[ — o do prteccnprsons (caco ot o5 o
rgénicos @ Inorgaicos. Iitacion de vias respiratorias, Rotulacion de sustancias,En los. guenies, gafas, protecior y Egreso De ser necesario se.
Mmaw pricindo. o ‘espratoro e scudo s sgerte AGEPTABLE CON Necciores O ey E7zse oo e
aumco Cortactoareco  neect con susaniss % ks mociacéndol21 | st comaa margatorgn, | 6 2 ® A = 6 | w 0 "o Resperaresy ot | oo | NoViath | rmectacanelavi | O0EnGe NSO Exnee | sumnitrs rotcer
umcas. corgriiis) mecarica) pertlen o, o, et ESPECIFICO Pl emenoramiertc raba (rorar). planeacn do qases).
racinenla P
{ecphromeiss) viento. Sistema de vigilancia
st
+Orgncar e coordor  sipaniar  dsarc oo
oy programes ae poyec
Vo o et o damarta  inaoadad gl royec somos Cntinmstre (o Contormcion i ot de
* nformar opartunamente  a gerencia s situaciones qt Czrmaw] Enfermedades psico smmnnas Lesiones a las. ‘convivencia laboral, capactaciones y.
alectan negativamente l rertabikiad del proyeco. lqmvm mrpm ‘gastrica y/o duoden). clma laboral agradable. :npmmmn instruccion sobre la ACEPTABLE CON s, charlas de seguridad a los Suministrar alos
- Exponer meramarts o e st o forme JoRNADA D TRABA romocin e oo o i o £
§ PsicosociAL JORVADADETRABAD oo Aot e #VE Pricososal e oo . 3 " A = s | CoNTROL foabdados. darcsa| MoV | Noviale MoVt | uabjadoes en tomas rfereriosf | PSS s EPP
sl ot f s sk gl rcjctcomo o 4 A, rotacin, ores ocras dascarsas. —— oo earospos s ESPEGIRCO i propees,esrés i aborl e s, o | 7200520 Pre o
Sfeoucion de obre. Estrés, wnummm nawsamo fisico y ‘en equipo, implementacion de
'y los akcances de los piegos de condiciones, especificaciones, Sistemas do Vigharcia Picosocial.
lory et 610 o copto o corto
At o o o s obres 50 caveas ot
s s o ot eodores oo
ol e
wecanico Goratras, amputacores, prcrazs, Prtctng garissde | Copctacénind Resoo
ekt gt sl do's st Sumistodo Eomento do AGEPTABLE CON Gatas o Seuridat
DRECTOR OE o rri. x Smerton o prtesdo maunws, reramiontas, | roumatanos orcadrse 089000 | i g peramintss y Saapos Ny teeionParorel 2 i s " = o | ™ v | Conror © | Aracores | Novwe | noveoe | seoad Perties d Cargo (Do se [y
Vilr 20 oo o oy oo recsosy e e oolpe o Capaciacion en ol Riesgo ESPECIFICO lomortos movies. psaty
cecunconpara s oo o o o
- Tomar s macdasnecosaras paa garatzar i Hgare,
s, e o sy s e 1
i o s b
- Prepaa ol s 8 o soAace o i o saperionce s dee
Dar Vo Buso i acindo o i, o o0 e e e
squldo  domis elaconado con s b i wodariorio, uomadsss,oores o deposs GFC (ntr oo ] aecacicon epoccion i do ke do s, | Baas e, casco
« Asegurar en todas ls fases del proyecto que s acihidades. Estéca sommaren res do humedad, equipos a 2 2 4 e o t “ ACEPTABLE ncendos, Noviae | Noviasle | Usodepararayes | oo delectica:
stén de acuerda con el contralo. Tien f autridad oscargas Eloctricas: e e et o
responsabilidad de mantener y modificar el plan de calidad del yeables. e\eclnws uso correcto de los.
e, i o nenacin ol e o aamento ok ]
o suimpeer o prt aamrion do prteccon prsrs
oo Ropore 5 e P gt
ocavo:
Golps, contsioes s, .
St varto e >  Sessong
Siprtccsdovanso i T o b S e seoner cePTABLE CoN Golps.conusiores, retaacn o barerss
Sy o 3 Ao y oo cotunes, s S50 Neguno accos wanando sompre oA e sooudnde 150 | 3 s " w [ W | ConTRoL armpametos | o voe | o vite s araces s ne Comoo do S
Sotomasy odos o i open cadon o ot I ey oML e vt s g o 2 do Soric
| Sporioas do el e o s e "l roas domarcacas e porson vaman o
Caidasda Ovtos
CONDIGIONES DE SEGURIDAD
recoLoGico: Quemadeas oo, umas koot serss o oo e oo Erergres
Exlosion osteomuscares por gipe caidas al xincion do incerdio Capaciaciin on o riesgo. ACEPTABLE CON . . calzaciondo simiac
- Fuga mismo y a diferente nivel, intoxicaciones, Ninguno Disporer Planos de Cumavmscmn qums de 6 3 18 A 0 L 180 CONTROL esiones al No Viadle No Viadle No Aplica
abior Eancion
Darome tacions nia il o s s accin e esPEGIFCO ackn do raca o omorge
- icanc “enpesoras Pin e Eregencins acon s




nsgcn ot o i
Satoracion s oo
senaizacon de S | Gopacitaciin en el Rieso R-sp-m
Elbaconde PESV y | Dinigain estandar e serdad ras. Garanzar o
1o ormas o sequdad ol e
Realizar manterimiento prevento d | SLardar de movikiad * los slementoe de protection wma N estas,
soques schrias o | ersal b (caso, gt ) o ot con . o e de vlocdad | o (caso, g,
TosTo o et LA | i e | 2 0%,
‘roumas neports, eslzacién d e 4 w0 W AcEPTABLE e dol Novatle | Novabie | cotlca o rfieri do car atoerun | 9res i o
entre vehicuos. ‘craneoenceflico, lesiones en la piel vacmn.!me\usvemcums antes. antan jean. ‘conocimiento, lesiones. m "‘"’ ‘” \andem:nlmmenm reventivo a i panta) "" s
L vw Combcon, rspatar | praconclrs  pasaros e e gyt sl do mantemert r o s,
pora sefalos o ransio e do on £ 7 nason, a ¥ easpos do verspore,
"""l"" {pito do inspecciones pre operacionales de los ehicdos.
retroceso). ‘equipos, mantener sefialero en el area
plybeets
Plecos
Jie Mot P o — AcErTAELE CoN Moot (por o
- racos Ampusacires. Losires de dversa Neguno Noguno e 18 2 150 ConTROL e (oo Noviatle | Noviae No Vil Copaciacionen e iesgo No Aol
e ina esEic
igaconplan da aregrc
00 Energonci
o cathar o pars Wm;mms i Copactaconda P da rrgarcias | S0 dolos
Terremoto ‘seguras, estacionar el o ernergerea), Unar - Realizacion de simuacros - ek
Teremot Restates,catas sl msmorerente St e pcen s AcepTABLE CON P ersonl bscos (caso
FENOMENOS NATURALES [ /40 e (s rchras,polrmmaimos) Noguro U0, Da ser 209821052 | "ysicos (casco, gaas,guares, 1 e 50 " CONTROL Sospcnie | Novase | tovase oo s gefas, guates, camisa
runcacn ison o vocios vt fporsond 6 |y v, partaon i ESPECIICO - oo e e e g, o,
Precipitaciones. recintos aptos para botas de seguridad) y trajes. ‘evacuacon youided) y
o o impermeaties. Etar alero a s roamesin
o posible evacuacion
Ateradres oseonuscaresy
Lasoresor s st
posturas \lores porama sondate, vt ot st o Extaiocrpaso Pausas Achan
- Mantenidas. sindromes dumwms (cuello, lumbar, o ergonomico del puesto do los trabajacores admmlvanm AGEPTABLE CON Desorden misculo
siomecauco - Proiongaas i .| vata o e dt ot | ren o b comods 2 = wo [ w | Cowmor Novitl | NoViatle | homres 2oky mferes | 0 ares, Parcon y d s
el ) Dogareracion o stema (esiman macs opscars. plbosbios
- Forzadas. rmscuhe uelético cwcmmm a mve\ realizar pausas activas ESPECIFICO 125k, PVE Osto "
MANPULACIONOE CARGAS o esaelico et » Capmetacon o s
o o e s et

PERSONAL DIRECTO, INDIRECTO ¥ CONTRATISTAS.

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: DIRECTOR DE OBRA

PELIGROS Y
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VALORACION
PELIGRO CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES “:’:"‘EE?ED CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCION
s £ CONTROLES
ACTIVIDADES H 3 EFECTOS POSIBLES
¢ 2 g - Existencia
s ] 5 ] § g roquisto
] ] $ H ] H Controles adminstrativos,
acion p—— 2 g i 3 § Aceptablidad H Peor legal iminacion Sustiucion  CoMrP*S%  capacitacien, Senalizacin
s Descr H H 1 i : coiRiogs £1 consecsenca espuriico Elminacion Susth o copackacin,Sefkzacény
H § g g § g dvertencias
£ 2 g H 2 H ociado
g = (5io No)
Seguimiento esquemas de
Bposonasectucorss, | Hinchazon, i respiratoris, Usarlosdemeros de tacion ol Riesgo
oy excemenios demmatts, dengue, fiebre Sequmierto | pivgacion de Medevac, Usar
pesiosporasors amari, fecciones de maleza  morie.o._|(asco,gaas,auanes. cocuomace | Opaaciond Mecdeve, o
BOLOGICO | Exposicnapicadras do hematégenas, percida del gt o 2 1 2 3 o L g W | acerriee Ifecclones NO | Novik | Novae | vacunacin “ Noplca
anmaes, Exposién AVins, | - conocimiento. Convuciones, represadas, Jorradas de | pantaén ean, botas do ‘Gapacitacion sobra [PSr20ne)bisicos (casco, gafe
Sara Vs it | laen maroos,prldaco Vaoiacon . |sequiaad opoen para o | ovanes camisa anga
sorhardas. oordinacien muscular zancucos y moscas e o e
Zancudos y moscas
Disminucion A, ofis, aumero
RuDo: st e, tocenc g, | Examenos adcosdo Fatga nenoss, Sefatzacio para s e prlecén | Sumiiso do Elaments
- mpaco oras, st sicutagen|  repeccones e Igrecs, Pord s, it & ! ovite | Novas | lvntamentode | auis, capacacndlresgo ecin Prsonal
- nemieris conceniacion,encomnicarse, P s 0o g |t ves e osbres| 2 ! 2 ° @ e w seePTARLE s audcin s NoViale | No'Vit Hudtva
- coninio smiucin e, oo do Siivios (reorcns oo emgors ceigana gres, Persdos y de Egreso
eccicens aboraes)
TENPERATURAS
EXTRENMAS:
o e foma medta en Proteccion Personal casc o st
o isval) rica
) ACEPTABLE CON Falga Viual Garpas para a idrtacion, | gafas de seguridac,
c o Nguro nidatacina os Exémenes Médicos o 4 u A o L 20 " conrRoL Colaas NO | Novibe | Novade NoViable  |usa de bloqueadr, periodos de | camisa manga lrga,
obedepenaees Fatga, Desneraacon ‘rabajadores, Ocupacionales de Ingreso oo eeros w
fos Pardicosy de Eqrso esospimizs e oo s
o s s Dotacién camisa manga o
onlstomperaralusgo arga
permanecet 15 min
Fsco - Sensacion e conort temico,
Comnatrs sl Gt gt
erfciners gt 3o
amps)
et pgmenn meisso
o)
Jr——" sz
[ Suriishodedments do Ermare s | ol do Soguidod
oo s OIS Protcoin Perone (Vi) ACEPTABLE CON suminsi doopa | Ocupaiosis do s
RADIACION NO ONZANTE: rrica), Ninguno. Ninguno. Examenes Médicos 5 2 2 A % G £ [ CONTROL Irsoiacor. no NoViable | NoViable | —adecuada para Perdcos y do Eges Camtoan Tnga
aiactn Solar oo eniecineno cudneo Ocupaciones de ngeso, ESPECFCO " proteccion. i, zoras e | Lorga, Copuchas
Porsions 6o Eqeso Hidratacin. Tacles,
inpicadiltcin vascuar , auges y
Fotocaronogénesis oparcon de
‘umares cutincos)
Ateracnes oulaes(atrat)
Efcosnegaos nneditos
~Estuiar y conocer as caraceristicas del proyecto
en pariciary los alcances de los piegos de Copactacionenelesso
condicione, espociicaciones, plarosy Uso de protecionpersors! it do Deramos
 pacersicasdelaobra ol del ool | [ Rotuacionde (casco, uante, oo Eximonos Méieos do nreo,
O oteslas nquietuces preseriadas. ! protector respiratorio de. oo Pericdicos y Egreso De ser necesario se.
. fos iyt . acuerdo a agente expuesto, ACEPTABLE CON ecsones Divuigacion de MSDS. Suministera
E"W‘ﬂ'vﬂ““;ﬂ;ﬁ;‘;gﬂ“;migj;;mg:m aumco [Nl remeis s s s Hactctndota | L e s s ® A 5 B 0 v oo . W0 | Novabe | Novae | Humscacbnden | gt roescion
tva con ol Gocomprotmeers conios i (et P paréalon oan, elc), ESPECFCO L & ocupacionales, mélodo de
obra con el do conpramsirs con os plzos susancis s conpniv) mismos (derico aranizar ol siaco do envernariei. trabaio (roraro), plareacionde | de gases).
g alesyparsaes. acneape ecaics) stk e losconcores T scvidad o acvrdo ala
i oo e (espirometrias) ireccion dol viedo. Sistema do|
Vel por o cumpiniriodo o rocediietos i del o, Sister
establecidos para i 9 ol
+ Analzar s probiemas de las obras y s
ias. Empronder acciones correctias y
preveniivas tendiries a a solucién dol problem.
 Actuaizar pemanentemerte el cronograma de Gorformacion de comita do
astomos Cardovasauiares
constnuceion, sacar y anaizar e endimiento y Lesiones alas e abor
imizarlo <Pﬂ'°°§-“'ﬂ;fw[ ermedades = iy e o et persoras, paciaconos ychadas do | Sumiisaralos
« Responsable d las actividades directas con JORNADA DE TRABAJO | P50 SOREIEs WPl Toete ol “;;fmb on | cobre a aron ::‘:‘;:r ACEPTABLE CON fataidades, wrabajadores los
Weenero | aeinakoninl mosmoraconc Po0S0EAL [ Pauaan, rolacion rras _[IS2 Y0 S DRPESON, v pcopocir | P woen | sobvowea sl | A N O R T I iy hoeas | S| Novi| Novese|  Novbe
RESDENTE Sistema de Gestén de Caldad x xtras descansos. " ompetividag wee e, ESPECICO 5 propiedad, para focutr as
Programar i rabajo semana de contatisas do s b ) P estes actvidades.
0 doobrycoorinarof abao daro do s, iabildad, cansancio peicosocal
topbgrafos e nspecior fisoy Psicosocial.
+Resizar s paddos do matoraldoa somocana
imacerista y con e coordinador de
Reporar s clorsdocaocin o s comoras
coordnadk
+ Rogortrdaramerie o avznudeobmzmwecmr AN
g & ompross s o e o pares e pinchazos, raumatismos, Inspecion do ACEPTABLE CON quardesde | Cepactactnen @ Riesa0 | Gatas de Sequrdad
v e o oy s do. maqui mf:;z:;r torceduras, esguinces, goles, | Heramiertas y Ninguro Protaccien Porsonel s 1 f u @ e 50 " ConrroL Ampuaciones | NO | NoViae | NoViatk | soquicad para | Pories de Corg (Donde so Oscurns
p cadpos ecas 3 23t | s s do gueres Eaopos Capactaconenl Riesgo espEcco poteeciondepars| | otdencanee
 Coordinar diariamente con e Supervisor do oo o e aravedad o clomentos mvies
maguinas, o cortrolde la enrada y saca del
ies




oras wavajaaas o 103 opera0res oe VoS Y
maguinas respectivamente.
- Resizarispeacas do trs con s respectics
e solictados por el cierte.
- Reporar o shnacens mskeiies s oguen
Giroctamento a la obra para poder reaizar
erirada.

et it
alos
cabpos y rowamertas

suspension de actividad

rante tormenias
slecricas, 1so de EPP.

Goctioos charas do Ectizacn,
atemeo o Gacricosysin | Poraayos Arbiomes | Sloicos chafas do ’ \ .
s o o docroccions repeccion dr do rerede | oo
ica 8 12 A 10 L 120 ACEPTABLE incendios, si No Viable | No Viable | Uso de pararayos | trabajos, charias asociadas al ﬂ‘m(ms‘
Descargas Electicas. laceraciones ena piel ‘de accionamieto desenergizados ‘eléctrico), quemadusras riesgo. casco dielecincas.
o scsonaries i "omas
aneldo)y darte sicricos, o coroct do
corcasesy cabes rioe e
LocATVG:
Superices do ansto
ineore, Gopes,contusiones, acus, pazacence
et g etnr e ndas g | Copsctacnona ez con Sope e de
Aseo blandos y bseos: contusiones, ‘acceso transitand iesgo,Charla de segui cortusiones. BITEIS PIOIECIONaS | G itacion enelriesgo | Casco de Seguidad
Ninguno p de autocuidado, uso 2 6 L 60 MG 360 L atrapamientos, NO No Viable | No Viable |  (bamicadas) que o o
ey oo | T e o o s por e vt ot ipanierto aricada Senaason et
peethr oiccenparsone vamatamos cavactn
ordeny Aseo
o Crctotngo e
URDAD | TECNOLOGICO: uuemadums enlﬁ rueL traumas Unwamunde sistemas de. Emergencias - Realizacion de
vess e, s | Capacacion n lisgo . Sacros -nspoccions
“Fon q ey o Nogomo Divone Parovds. | Conomconraman | 2 . s [ . © rcepriaLe ssores ol | 51| Noviabi | Noviase | Utessitnge | eenca- | NoApica
- Derrame. A ‘evacuacion Emergencia trabajador
- icendo Pt emergonca- naiiondo
Divigacionestadorce
Divugacion estandar de seguridad vial
“g ridad, Tos intemas., Garantizar | elaboracion de Rutogramas ‘Suministro de.
Resizr mmoimeio| Elaboraciondo ESV y | E3ces Usarios olosocuposa |  CapaciacénonolResge, | _olamerio do
oo e rteccty T Condcr doperar ¢lostomas | poteccenperona!
AcoENTES OF o | veniosy domis | saqra-iarvisco | PeETlbaseos o, cesiecon oo, Cooion con | sogurad il an s os | * bsicos cas,
Atropelamiento a conocimiento, traumas marga g poiainioan, | 10 El wa 0 L ) n CONTROL pérdida del SI | Noviable | NoViavie | cetiicaciones | imeles de velocidad Marlener | _gafes, guaries.
realizacion del ‘vehiculos pertinentes. nga arga, p " ‘conocimiento,
personas, Chotyes o ‘oo ona ; eseeorco
colisiones entre vehicuios. piel “ ‘conductores y pasajeros. e ue estas se reventivo a vehicuios pantalén jean, botas
voncos s . | recoea o sohosGo | SoTlore ypsafr csomamres ancooron 1 i, | aciposdo varaport,eszar | G soquioad) it do
inciarsuoperacon. | raneto exeiesenlavia| 1005 e B EPP
bascon dbern sama (o do aodos,
rocese) | o osoqupos. mairer
lro an e o bl
BLcos
o
o e Hea, oot s e con
pacianes. Lisones da v Niguno Niguno G 6 © A » 9 ) " Meerte ( por No | Noviade | Novise Novatle Capacacién en e lesgo Nosplca
- Asaltos. aliesgo ” - ol
o = esveorco
oo
Divigacionpn do
amvgorios (oo do
Plan De Emergencias, ‘encuentros,brigadistas, Suninisteo de os.
samo doticarzoras da tocoo i
reremoto esbalones, caidas 0 seguras, emergencia),Usar los. -mergenci e | proteccién personal
scepmLecon P—— Smacros -nspociones.a | © biios caso
FENOMENOS fendaval m\smc/dﬂsverls el (Gobes, estacionar el equipo. De | el s d ion. e Ubicacién de. P 3
NATURALES Inundacion politraumatismos), Ninguno E sario s evacuara | - personal bésicos (casco, s s " w e 0 " st NoViable | No Viable equipos de emergencia - galas, o .
Demumbe Gotiion de veniouos al personal del vehiculo |  gafas, guantes, camisa ESPEGFCO ahogamierto (Creacion de Brigada de | camisa manga arga,
Precipitaciones hacia zonas o re ‘manga larga, pantalon jean, nergenda - 'mmmdnd“ pantakn jean, botas
aos para resgards | boes d soguidady s
permeables. Estar atentc ""psmmm
e postie evaciacion
Aeraciones osteomsculres y
ascres
FosTuRAS oropos. smtaroms. | qaee - [— Eeavocrpuso | Paas ctias
- Montnies Lasonas y shcromes doerotos | 159%0 ergoomio el o do s vabpores scesmiLecon Dosorden "
BomEcANCo | Ero (et e dorsl o). | 29250 V990 | o0 g o comods | adminataivos wmen | 2 . " o | w | w " miscuo | S1 | Noviabie | Noviav | Socargastomes ﬂc;wc‘;w doingnso, | % os ot
ol e omnodn o ioma | 920 ot icooespadiora especco oscmico ay i radcos ¥ do ey cidnd
MANPLL miscu esqvoic y oadsloro reazar b actves e Oseemicdar

capo, it ot Pomiro

ELIGROS ¥

PERSONAL DIRECTO, INDIRECTO Y CONTRATISTAS.




CONSORCIO
RUTA MINERA

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

FT-s5T-19

Fecha: 25/08/2025

Versior

[FECHA ACTUALIZACION:  28-01-2026
[ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE

PROYECTO: MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

PROCESO ACTIVIDADES

~ Raalzar o ingrasos,retros y domas novedades de
persona ycomncaroa s s el
e skt o s o el

 ontrt d otk (e yerirega o personl
+ Roalzar novedades monsuales do porsoral para
realiza as rominas y oniar 3 la ofcna principal
+ Aendor a todos los visiantes 6ol afcna 4o proyocio
~Coordnar
iermacin a0 rand o proyec
 Avcivar carlasy documentos on s carpelas

‘acecias
- Marefo i cafa menor e a6 el proyect.
B s comricaclrs o docais sl ctacs

los Ingeneros del proyect
« ogrer i prosoriacin o Homaciny s

PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES

EVALUACION DEL RESGO ANTES DE CONTROLES

VALORACION

DEL RESGO
ES DE

CoNTROLES

CRITERIOS PARA CONTROLES

MEDIDAS DE INTERVENCION

- H H requisito.
{ ' H eor el Eleinacs Susthuld Controles st
ER— p—— § AT E s o, S S o e npnkta oo Sosiacin
$ 3 : 8 oz
: 5 : $ v
[—
irain
. st s s oo o e, | b o et ot
Eootin s M y oo | ot o, s, e 3188 | imon da s, or 8
BIOLOGICO “ Peraita 9el| Reporte al personal ambiental | no mantener aguas | guantes, ‘manga larg, 2 1 2 8 10 L 20 ACEPTABLE Infecciones No. MNoViable | MNoViable vacunaci ‘elementos d proteccion personal No Aglca.
o animals, Exgoscitn A Vs, Bacltas, conocimiento. Conniciones, diarrea. represadas, Jormadas de vanmonwan hm;ﬂewﬂunaﬂ) Copactacion scie of basicos (casco, gafas, guantes,
Pt o)
wadols ecrnomn | pra oy ok cam o i o
o sopaiad gl s
Pt
T —
rwoo: " i . i | Etmnos adcosdo s, jr— R e, S S
e esres o hoodon s epecciome oo enfcacon s RS | periicosy Egreso, Uso do 2 1 2 0 & ne 120 AcerTABLE coaas piidade | S | Novade | NoVabe iz ki ol oo o Precir P
Tereto [ESicaninssot Rt i | G s Capuramse | Rosva
i v i, Gt rtacrs ek o 9o fyeipn] s i Gepra
mmvmmn aumenlcae»cmmmmmm; copa) & Vo
peRATURAS EXTRENAS
Fetapcin s oy caot oo an
foma hmodazanet
[RoT— Jr—
e - . . rocion oot (o) - oo
s enel . Deers Nogoo p e T 2 . s o . w0 AcesTABLE o o | Hovete | novae Novase ove Comsa narga g
Pmm ki de ok mdm"’ml :oma el 0, Periodicos y de Egreso Lesiones Démicas pantalon jean,
o “ nolaumv camisa manga larga capuchas faciales.
et
Serion do cortort i,
fsco
s s o
o, g o il
fres gy
s
lectos negtvs TARDIOS fr exoscn Suistiodosemntos o rssoin oo do ropa coneies | O21e6 do Seguidad
[RADIACION NO IONIZANTE: _— _— Posone (Veud) 2 2 s 2 s 100 = Ineclcio, N | Novae | Novate i pars dcmevcm Pmommsyaczwuso e Morga
RadaconSo o v il oo oo tmasemomiats | 2| 2| 4 nocPTaBLE ool oo st Camsattarga
ton e s Pl s . et
it iy
et s o s
)
Acoremto s
privspmiririn
Comacaa e
o porm
R —— Ecamares oo dn o, | oo
P b ‘mmma«m Qu:mu va!as protector rcspwalom Afecciones riddicos y Egress De o
Mol oo eres s, efemidades s adacl 2 . 5 0 L 2 = Respoosydel | o | Novable | Novatle ctacn delavia | Dnlgacion de MSOS, Bxameres o
M0 ot on | P ons oo | S | TS | o mansiatn oo | 2 | scermee Himosscings 08 | i copacoo aododo | Fsesén
 quimicas. ot ‘mismos (técnico mecanica) etc), garantizar el estado de salud de ‘envensnamiento. trabajo (Rorario), planeacion de I roplel
imackn los conductores (espirometrias) ‘activdad de acverdo a la direccién de gases).
potthofsotepithns
Tstonos Crteascares (aro T Cartomacen do cant do
Cariaco) Evfermcace o bt st ores | o St
J0RNADA DE TRABA sombica (adrts, e ostica st | apctcn sncctn s porsras, vt oprtaiat | Iabais o
PSICOSOCIAL |Patsas, rotacén,horas extras Yo duodena). Depresion, Argsi, PVE Psicosocil promocin dol vabal aresizar, woce s EPP | 2 4 s " 0 L [ AcePTABLE g st | Novabe | Novabe No Vi wabojadores en temas referenies af | € PP necessrios
doscansos Irsaislacion,competivided ana "oteos paa i e s i oo vl e, el | s
e, bk conanco oo propedad, ea en oqupo, mplemeni activdades
i St 3 s Picoace
s
wecavco Conaens, arscores, e e o Ementondo
Senanoso e g s, | vaomaiancn, ecadues, epuees, | epaconds Harameras y - e S , N L] o mpsscres | N O e e X ey
o (oo [t o o precn oo : : 0 0 oA A O | et | Novabl | e s i eopraasaiadsdo | uares 80
s o on e e ooy sy preeiey
p— e G
preventivo a los daciioes, umo do E\sclnuuun
ELECTRICO electrocutamiento, quemaduras, Mvmm»nase\wncnsysus Pararayos Ambiertes | dielectrioos charlas do “5“"‘”""’ lecrocucion & do frarsa Botas disectr
Siaica rerrupor | 9% 5 0 L E) w ecendos, s | Novabe | Novabe [ Usode pararayes nspeccin daria da freta do s isecirics,
C et | S| (oo sy | ¢ ! : oL W;;m PNt s saoosds o | ctes .
prcliid oo s e
oy domdsdoposti e corects d oy caorion do
LocATve: reiaen Gops crtsrs s Sovacondo .
. . traumatismos. Traumas de tejdc riesgo,Definir las rutas de | Capaciacion en el ussqu Charla de. Instalacion de barreras
s A e o crtren s Nogro oo seqrindsomimeiisomo |, |, |, o | s | o | w pree arapamarion, | N0 | Novbe | 1o veve
- Sistemas y modios do Amaceramert | ceicas  gopes, oo, cados o siompropor as oo d slrriosdn parierts, a0 ovion'a caida a Serliacion Botas do Soqurdad
perfices de trabalo se potencializa el riesgo de incidentes. demarcadas y autorizadas. ‘proteccion personal vaci
- oy sean s iz oo rmmatancn
Cans oo Oopios
GoNOIcioNES 0E {recuotooco [ p— [r— Copmctacinta Pante
URDRD | Exien ostcomiaciarespor oo, cldes e roocs | Gt on s — o o stoma e | g - Remacance
Fuse mismo y a dirent el Nogu> Disponar Planos do n rgacs o 2 2 4 s 2 o 100 AcePTABLE o St | Novaabe | Novabie ondo st s e No Apica
ems s s ol oo e
ey ascondo
s 1 i e s Energacias deomargerc g
O st
[re—— Suniorodo
Soron e PESYY | ppgacin st o s trar: et | dnbrscn g togramas | serario e
e | S e | S o
TravSITO vt do s v y | SOOI 88 S| e s (caco, gl careponcatin aperrcontoncon .| o normas o sourida v art | bascs (cosc,
e i oy O A e | s | oo | w J— e | o | voveve | v | e | " o st s | s g
cargo i esres a5 | e o whilos ios | 1o sohoen o | P o  osros losionos s soecirional | reverivoa vhicdos  epose | part e botas
i ssoperacion m;‘wsl oraosdo || e co on E7 csomasiares o bteran s o Harapere, sz ¥ iy | o e, 1t o
conrimiaat o s sogu e e | s apecasnsa e aptscoran | cansess s ok
eesen” | s e o s | o,
aiace oo




PUBLICOS.
“Rabos

Muerto, Horidas, Fractras.

Gidatorio a ivel s miambros
superiores @ nfeires, sindfome del
tinel del carpo, erdinis dl hombro

Capctacien en el issgo

- Atracos. Concientizacion en la exposicion al ACEPTABLE Muerte ( por asalto
Asaltor Amputaciones. Lesiones de diversa Ninguno. Ninguno. 10 10 €0 " CON CONTROL. tentado) no NoViable | No Viatle No Visbls Capactacion en el riesgo No Apica
eas yravedad rlesgo, ESPECIFICO o
- Atentados b
o emgercies Survisroco s
Pn Do Emergencias.
e certcar e oo | (Pt do arverros e Copactaciondo Plande s de
Teremcio tstiores, s sl miricterers o e ol ) o s Erergercas Foozacando | Paecconperer
FENOMENOS | Vendaval ive (golpes, ractras, oo estacionar el oqupo. Do | TR 22 FIOEECT PoRON 2 2 50 ACEPTABLE e S | Novabe | Novabie | Upicacn de sistema de | simuacros -nspeccionesa equgos | D450 (Coeco
NATURALES | uncacin povaumatimos) colsion de sor ncesaro s evacars s Carcin
derrumbe: vei ol persora del veiculo | CTS2 Maga lrga, pantaion ean, shegsmentc de emergenca - Instalacionde | Coies, Man9R ArGa.
Precipitaciones. cia zonas o recir tas de seguridad) y 2 partaién jean, bota:
e onee, | mpemeabis. Esar stertoaua
plos para resguards sible evacuacion impermeables.
Aeracioes osteomiscres
asaior
Lesones porvauma acumatve,
rostuas i et st o st 6 s Eeasecar poso pra Pausas Acies
Marendas i niiviiri et e e o o ACEPTABLE Desorden levantamineto de cargas | Evaluacones medicas ocupacoraies | sumistar los EP.P.
BOMECANCO | Prcngri: cromes doorsos (el WD | g e, s aderiaco | areas derabalocomodas | 1IS0RIeS amistaios (x| = x0 1| concontror miscio st | Novabie | Novabe dongroso,
o dora, i), Dngecin e mtodo o aba ocpacral, rekar o ESPEGIICO esquibico 23t PV Ostoomsciar s
[ MANIPULACION DE CARGAS o J

'PERSONAL DIRECTO, INDIRECTO ¥ CONTRATISTAS.




FT-SST-19

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS Fecha: 25/08/2025

FECHA ACTUALIZACION: 26012026
ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE

PROYECTO: MEJORAMENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

VALORACION DEL.
PeLIGRO CONTROLES EXSTENTES EVALUACION DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES RIESCOANTESDE  CRITERIOS PARA CONTROLES, MEDIOAS DE INTERVENCION

H § H = 3 Existonca
lasificacion Descripeion H z H 3 5 Peor consecuencia ifico n n Controles do ingenioria ‘Sofalizacion: .vml.mn ias.
H H H H one
Exomin s s i) | s e s, e, Seguimiento esquemas dovacunacién
excremerospossaaospor oesore . e st s Erdgpcimtntom, | vaao s o peoniopnred AcepasLE con sopmanoeserase | o, SECE TN
soLoaco . coroerakzaorons, | dceconc, e grs comsn s | 2 2 A | o= o [ | Contrior wesckmeosgae | 0 | Novie | Novae | *""iacmacon e e e b Nospica
producida por heridas. ‘coordinacitn muscur, e v ‘del medio ambiente, higiene personal.
mmmwmn  Auditva. Cefaleas, numemn ‘Sefakzacicn para uso ds prolecsicn
; i o Sumiiso do Protcion s roerTasiE con
e o ‘Exdmenes Médicos n V»grem Pericdicos y 2 3 5 " L MG 360 " n‘mu« mma: uu: s No Viable | No Viable Ingreso, Pendaicos y de Egreso, .charlas | auditvos inserciontipo.
Corinsy oo v, s do e esrEcrco ]  sopmi e el oo e )
i e
visracion: et oo e e St o ) AcePTABLE CON b Narienimierio revenivo Suminso g Elemerics
 forma inmediata en el it ‘Suministro. Ge elementos. d: Proteccion
e ‘besmratacion adecudas ( carpos) 2 .
oo sign dconer onla s rstacion ‘"ggigﬂ:-gmff; 1o Erom ESPECICO i o tacion s cler
T
[ R——
g e Suminiso de S s Pt . s . s . s
Ateracionee Respiratoras. ‘Suministro de Proteccidn Respiratoria y rammmmm 1t mgu
e e con . e
umco  [Melrapeiesde plrmedaces puorares inces roctaoindo e persgoosy| s K A = s 0 " conTroL ww,m.\,w N0 | Novial | Novaie | Humeciaciondelavia | Eximanss o d mesn Pericios | SUTSIOdaEPP e
poner S0 Egreso ESPECIFICO envenenamiento. y Egreso. e
ustancias quimica: ”"’“"‘”‘“" ‘Divulgacion de MSDS de productos. uwmgmm deMSDS.
"“‘“"““C"“m““‘“"“”“ Conformacion de comité de convivencia
somuon e o i resmmecon ST ST | ST,
e o e gz o e | e e
ety
P
e — oo e, | S| e oo | BT |
Cesaroo o s b Elrertos o pates domoqrss, | 20, anpuadnes,pocra coreremenssy | qomcadoncoasa sceeTABLE Con I " M ouertande | i constode saupos. | persons o (asc,
Mvumu,nUS equipos, piezas a TUMaRIMSS, foreadures, eagunces, Spoa ISknckor n el kit de carmeteras, | Capacitacion en el Riesgo, Uso adecuado de | 6 3 18 A 2 < 450 " CONTROL 5“‘5‘;‘:‘:,':’ NO No Viable | No Viable. “'“ e "* - "““““ ‘mecanicos. También mantener pian de | gafas, guantes, camisa
 ropr mteres poyeciados " especirco ol R oo schtzsdodo s | rargs s, panan
‘establecidas al terminar la jorada laboral 6 después de su uizacion. liquidos o fuidos. ravedad oo guardas, MANIOS, | granye i operacion de e herramients o equipo, reslizar lista de | jean, botas de seguridad)|
carcases s esios oquipos chedueo o procperacionle del 6050,
eLterrico Musrte, uemacirss, paro cartoco ,, Plockimckn e S
siten nmwmww“ s o oo s . 2 2 x 0 L 0 AcepTaaLE decocoone & | Novte | Novass epeion oot do b, | Sos st csco
Descarges Elecricas e ol osenorgzados aueraduras s,
SEGURIDAD Amacenamiento fandos y 65806 “”“““'/"“ eras Ninguno. ‘Sefalizacion del riesgo vu ridad en manejo mnwn umuavms O 3 1® A 2 < 450 " CONTROL Ptk o NO. No Viable | No Visble 4 charias de sequr purdad en manei )«1 é‘n’l::ﬂ:S:‘;:v’\‘ﬂ:ﬂ
lscwmmcn Ubicacian de sitemas c: \wuh\uun de Plan de | rnuw.wua
Duur-n, Pooa Paros especirco © vw-n-ae amrgenca - eisacinde




Eabornin e pESVy ooy | Ogscon st do sl |
csandrdo i | Ovwgacion sandr o st Usar s e —— et porsoral
Seqa teariss 4o s e o st i
e vt | P i, reEEIeLE con s ey i oo, o
e cumpimensds cines popos ’ o : L B ] coNTRo. o S| v | ol | e s s e, paiin oo
P acmtics, oo onw | SO ot conca) | coducioresy pasjros s do s esreciPco i, s e e e,
e i Ut | pearins setes o | EP bios, e s corin e e e o oo e, i
ot nstiosonla vty e, et - s
i epeaconies o s e s
Foaticos
oo Moer, g, Frochrsn, AceprasLE con R
fricns It Losines do Gvorsa o Noguno Condontaacion ntaspssiconateso | s N Al s | e | w | W ity o | Novve | Novasie Noviata Gapacacon o i osg0 No gt
meins esvecinco
e
in e Emergencis,
oo Wortcar anas o | Do o o aneoncas (Purcs 6o
o oo segues, | encueo gaanas ol e Capacacince Pl e Energencas
g [ o AcepABLE con e kst o stomago | FOANEGn G sulacrcn rspociones
rovoums  (wranel s e, ) oo ernacoanaso | protosonparons b cose, g, | 2 s . Wl om [ e| w | w o (s s | Novtie | tovess e st qosde et Crecin Go Novea
e feien eseecirco S 6o orarenc - ascince
D e s s | bt oo sogudn) g npemeci earzacin oo v
oo apos pra | Evtr oot . pose evacumson
ey
L, olevanr cargsavesoperen s
Airscionescstsomuscures o e e
e o s con Gorantcr ol st
sl i, e vt vono ol carg Esaiocr poso para Pauses s
dheind e Iovaniada oviar oo crges  ahues AcepABLE con osrton mis Iovantamnto o s | Eatacions mscasocpacnais o [
BomEcANCO | Proengases it oo ook kb, . s m Al s | e | w | W cstatio wnanns | 51| Novive | Novasie e
i lora, et ). Degenerein de s o crgns s cors renrer i s eseecirco s 25k Ve Oseorusatr Sominaas os 7
MANPULACION DE GARGAS Kodeseasibico el i st cec. s rin 4 Conactactnen 30 eseoos e
g pare) Teie 2o vairs a cargaiondo evins
o o il o cor, oo ey o ouriarocorg ocerde
erson e s ovniamint
dospaamins

| MATRIZ 1PEVR PARA EL CARGO: CONDUCTOR DE VOLQUETA




FT-SST-19

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS Fecha: 25/08/2025

CONSORCIO
RUTA MINERA Versién: 01

[FECHA ACTUALIZACION:  28-01-2026
[ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE
PROYECTO: MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

VALORACION
PELIGRO CONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES “:’:"‘EE?ED CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCION
. CONTROLES
ACTVDADES H 3 EFECTOS POSIBLES
£ & s s 3 g
s H s H %35 2 H Existencia requisito
—— 3 s £3 g 82 §  Acepubiad 3 Peor legal especiico  Eiminacio Sustiucié  Controles do
% H 38 H €2 k] dol Riesgo S consecuencia ociado n n ingenieria
= H Ee ] 3 s (0L advertencias
Exposicon  secreciones. ficos y e e e o Seqierto Divig
xcrementos pocucidos por roeores, | Moz, s espiatoris, ﬂ-"'“"“;_! opore ot prsnat | TR 00 0% |l i ACEPTABLE CON — commmade | Medauas s do
BOLOGKO | Deostona peadess de s, | 1 fer snert, ccnashrgens | Reporedporral || credomsimo | GRTIREIE | 2 » A . = ' ConTRoL e o Novae | Novabe | owmion | soquiid tousaunals | NoApkca
Exposicion A Vius, Bactrias, Horgos | e ce o couamacin s, aoias ropedadas | Panaknisen ots desequrda) ESPECFCO Gapaciacién sobe | importanca del rdeny
procucia por oricas epsene para s y moscas ciresgo | as00 an areas do rabofp
o cel maca
amointe, higano
peror
somcinpars sodo
clecion i,
Dismincion Audiia, Cofeas, aumerto - °°"°°"‘°‘°“"°‘"“°° cmenion
trsion atria, racuenci resprstor, ande Fatn rervioss, mertos do
; Jicoras, st o, dfcd on Curtr o HCEPTABLE CON faias, perd
oo ors rasonos st dfcutadonla | oo sy | Cootrraitotes | SIS C LI e | 2 2 . ® @ | w | ' cofdlas,prct s No Vi | NoVaio | urm e | Porocos ydo S, | (potecors aosinss
s oncian sumeri do ceridotes e cperacioales de | % e Periodcos y Egroso ESPECHICO o vt o) charas do sequridad | - ercontpo copa)
entin endmen . Tos cauipo o erfocadas en o cudado
d e it it
fodo (exposicionss
ontrobas)
Problomas
Marteimioto Provertv | St do
VIBRACION: AcepTABLE CON
- Guerpo Erero Prblnes vasclere,asecariares, Neguno N deirgeso Pordscosydo | s w A 5 . @ ' Control ostecartmes o Novbie | Novae [ Novae | _Exmenss Medeos i do
Segnentara Pausas s EsPEcoo oo o Partdeos y o Eqreso v
TEMPERATURAS EXTRENAS:
forma pmecita on s Surinstr do semertos s poarzacionavios | Exémenss édcos
Pcvacnnsmwnuacmmamo | Sumintode | proecen Porsors () e s~ | Octpacoralas do Ingroso, | Gafas do Soguidad
sco J— o | e ol o | m R ] j— - rovase | novese o
silo Desnaratackn o mmaasmwm do Ingreso. Paiodicos y de o o Sowrmor cesmays o verncon ausas Actvas, | Ganisa Manga Larga
o Egreso . mecinicas sassos | summistony sones para | capuchas s
emperatiza lusgo do pemanacer 15 Dotacion camisa manga larga concabina heratacon
inton
ttrmicn
Cunades s o o
emogcimers s o con ampolas)
eroets Geragen oo
rca)
Atracionos da sstoma inriaro
necacines oo Surinsto d deme I
§ Efectos negatios TARDIOS (po exposicion unisiode | e sl (i AcCEPTABLE CON Faliga Visual suminsto de ropa mones M6d<os | Gatas do Seguridad
s |ONZANTE: i Nnguno ratacion, Zoras 6 3 w® A » c 0 ' CONTROL Cofeleas No NoViable | NoViabie | adecuada para ot et ura
i Foto erejeciiento culaneo emveicimirto do Ingreso. Paricicos y de espEcinco proteccion 005 § 6 EG1050 | Gaea tanga Larga
para hcratacon aumas Actnas
romaturodo b pl cue mpica ltacen Egreso
ar amugasy mon
Foto carcinogénesis (sparicon de tumores
tinoos)
Atraciones onuares (catasta)
Efoctos negalios nmedialos
eraciones Respit ‘Suminisiro de Proteccidn Camctacionan ol g0
Polvos Orgircos e Irorgricos Resprator  veiel Aecciones t e Derrames
oo o i oo, atomododes Humeciacon dofa AcePTABLE CON Sumisto do €97 do
aomco Matorial partcuiaco. Rodan do e Wi oo, | B " N 5 o w0 0 Respriorsy do o ot | Hovai | Hmeciscinso E:mw;ﬂ:ﬂﬂ-ﬁ;uf st do £
e e (et conite) Dsponarisos | ety Sgeeo especico e exposicon
riacinen’ productos Divigocon go MSDS
Crtornaciongo i
e conumencia aarel.
Trastonos Cadovascuare (Paro Cardaco) Losoros alas iy 35 | 0k
JORNADA DE TRABAJO Eemedairpn rotcs st cims aborst | capactacen insucian s ACEPTABLE CON ersoras, o segursad oo ‘.mwmwsw
rscosoom. | Yo oo, | PVE Picosocil | o pomecion | ens o sesEPE | 5 5 ® A 5 G @ ' ConTRoL (atldades, datos s Novabie | Novate [ Novae | \abaidores ontomas aios ara
doscaraos. Agiste, especico ala propidac o e
rabago soqur, rabajoen
i s, cocanc o o, esrs parosocil actcados
v ” equpo, implementacion
Sstomat do Vigancia
Desmiary sefazar el
area do abaj, restingi
" s D
ceetmentos | Elmertos o
wEcNco: ot m;m-aaa o | roscconerirs
Cortcurss, s Inspeccion de somato o Eoraicndo ACEPTABLE CON . apatiadpa basicos (casco,galas,
eraminias, aqupos, pesss s | aumatiros, ocadures,osgunces gopes | Horramiertas y Nogro Protecion Porcoral . a " A » o 0 ' ConTRoL Leconesocare, o Novbe | No Vbl | SR8 | 1o pn o -
vabar racuras Eaupos Copactacionena s ESPECFICO proteccinde | martnimiento actelzado | manga age,pantaon
pares o dmentos | ™ | ™ R solse 4o
rocto mansi y funcionamiento a 65| oquipo,reakza ltade | sequndad)
Wotormcidors st ars carbores o chegueo o re
riveiacen de erenos en operacionaes 46 6090,
+ Comuricra sl omodlo ey v!u ws\h\es mantener n serileroon
1a maquina, ocasiorados por s rabajos. rcas o abio
oo o mposion reoparan et gy
suspension do acticad durarie oo
 Comuicar a u jfe inmeclato los posities riesgos que | X eectrico e s pro oo, tomenas secircas, a0 do EPP s ecrocucona inspeccionciaiade frede
WOTOMNELABORA | ot orcr i s sl s oo o0 i Ookinaondomisotonmeny s, | Neguno | Pasmon oo | ORI L0 2 2 . . L e rcermae o u v | Novati | o e paarsvos | ™ s, | 200 delcca
trabsios. Descargas Elcticas oo rtas ] auemadiras asocidas airosge, | <790 delctrcas
+Vlryesponer o docrtacny erarina teras
radaala
- Cudar o oo conira ol delerion y concuc desps Oviadn o Crny
o 5u ulizacion 6 al erminar f ormada laboral a s zonas carpado on cane
e o omeda & Capactodinon oo
para aonde | pra v o seuried
Soprioes do o rowts carpado mecanco
Codires de Orcn e | poccen mnsal okt
S e o0 (Sobgs corusioras, e, oo, ot s, crre e e cartaa, chras o
amscoram oaumas d lefdos bardosy Gsecs: - oz | Sgeas o v e aror | o . o coreenkri o o Novbie | Novabe | voerto cogurdad enmanogs | Casco do Soqurdad
Sunewmesaevwnm PRacmorhiuiiotinsshankkuo I esgo tzar s lomertos de : ‘ peEpToLE e o o cenfcacion | deferivo, gerantzarcue | Botas do Segurcad
rdeny. " ocidrtes do raay i e i
Catdas do Otos certes do abajo gases do os
Cada do diorane nve por crpo do vehiodos qus o | lconca da ransto
wiquetas e | oorc y apaars oo
o equipos a cordicr 5
conoicones 0 e v e
URDAD cortcacion
bicacende Capaciacionde Pan do
recnoLosico: sistomas do szacon e simulacros
ot stimers. mmmiwﬂm um“ e Capactacion en el rsgo o osconde | Remacon e simu
Fopa cseomuscars o e ce o Noguro Gonformacion Brigadas de 2 2 . s L “ scePTABLE Losiones o s NovVabie | Novable | sistema e 2 aupos o No Apica
e e osp wmm Ereron o Banen, | o rocon e
incendo
o ovaccion




Eaboracon de

Diigacion ostandar do

Garantiaraue los

Diwigacion standar do

seguidad val

oSt Erm o
pri moviidad segura | seguridad..Usar los elementos de perar cuenten con | Respetar (as normas de manics
[PSR—— o | ket | “aitors s e e o |t e | sraseconporenet
Por casplazamientos en vias publcas el | e o tansport, (casco, gafas, guantes, camisa. ACEPTABLE CON oeanaoenostiicn, tecnicomecinicas y [ S513S, 08 fmetes de. ‘basioos (casco, galas,
o e, | oo s corrcnic s | ““I ST | o s | marg g petdongon ks |10 B w E et a o vt | 1o vt | e | g poms | ™ s
oo e eniie e opans| maaaruge e
e | o s | movapes st s o i . [raremmnaonrto | ™ an
e | ooy | voton. o e e o s
idad, alarma ipito de transporte, realizar y carreteras para los
fresr o8
oo
a8
s
- Atracos Muerte, Heridas, Fracturas, Amputaciones. ACEPTABLE GON
fisos et P, Art . Mowo oo . ‘, = w oo, ot W | vt | ovabe|  tovith | comtmsonaneirisso| s
e
it [ S p—
o oot | s oo s, Capctacin o pinde
B parqueo sequras, | protocolo de emergencia)Usar s Emergencias -
- Rt e
oo J— kacinsn
FENOMENOS NATURALES |11 (gopes. rciurs, poliaumatno), Noguo | Do sor necesaro o | bésios (casco, gatas, quantes, | & 2 = £l coNTROL Ve s, s NovViabe | NoVable | sistoma de No Apica
i ctociaments o EsPECKICO terema) Exincin | Smergencia - Creacen de
B enes “Golvhculo haci | jean, botas de seguridad) y rajes Brigada de emergencia
zonas o recintos | impermeables. Estar atento a una "
aptos para posible evacuacion de evacuacion
=
[ —
oo s oanar
Jectereulieri
s oy s d
o o i ot
Alteraciones osteomusculares  vasculares. os desplazamier ‘75 large :“‘"
_esiones por rauma acumulativo, sobrepeso, . eviar realizar giro del arantizar el estado del
f— tesres or s, e oo ot Comoroon | Paoopuiv | T
 Mantonidas esknes y sindomes iar rasiadar cargas a aturas. ACEPTABLE CON Desord para levantamineto |  Evalcines medicas
ooty o i e en
wowcaico | Prsomeins e il A 6. | e Oamsr | PV Osoorsse | o il e pana | 6 ‘. = @ pbe peivdies s o vt | Hovab Pyt
- Forzadas.  acquelético y crouatorio a nivel ds miembros tamiento de cargas se debera ESPECIFICO ‘tendinitis aguda 25kg y mujeres. Periédicos y de (€0 | g\ ricitrag los £.P.P
MANIPULACION DE CARGAS . Y . buena. 125k PVE Osteomuscular requeridos para la
"3 Wor. e o ot o ok s pestscon el rero | *1sre
o, tendiits del hombx rodlas y se levantaré la carga
e i o
oo ot
peiarin ey
PeticRos v PERSONAL DIRECTO,




FT-SST-19

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS Fecha: 25/08/2025

sOR —
Versién: 01

comn cio
RUTA MINERA

[FECHA ACTUALIZACION: 28012026
[ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE

PROYECTO: MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

VALORAGION
PELIGRO CONTROLES EXISTENTES 1ON DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES. s MEDIDAS DE INTERVENCION
2 H coNTROLES
(D e g erecroa posmEs
es 5 Existoncia
8 iz H Controles
tcacon S22 2% mepwieas 3% comecuencia oG8 Elminacs. Susitucis  Conroesde  Comtoles ‘m ==
chsticacis 152 i3 Clnew S5 sechinc | oo iFico | n Femiera e s
Exposicion a secrecones,
icos y excremertos | o respunons, cemants, 0 osquama | _ Copciaconen l
orocciiospor rosdor o, e st oo | Rt | Frigan o e cort | e srerosdo s s | —— Soqumerto SSQURTA| 1y cocn e Medevsc.Crarias
soLsac0 persona oo cosen gl quanes, cama o |y . o wa o v ) w oo fone 9 N0 | ovaie | Novibis | 9o wmemacin | 7o S igad anocadas a No Apica
animes, Bxposin A | Conmiciones, g, marce, pircdad'a | ambional apias eprosacas i e, St o s eseecinco a9aCHAGN 0016 O | o dol rdeny 2 en
e o, fogos cocrnacion mscr fd areasde absjoy cudado del
a por eridas. medioambent, gene
persoral
Selao o w0 do
protaccien e, capaciacon
isminuion Aitva Cefaioas urro | |_PaNGe sz
ruoo: e s | I | o | | St Pt s i Faigarenosa, o snen | o Emeneaedzon | S0 s
Impecto ceas, vasiomos suo di woeres | TR | e ot s | o b ® A 2 o w0 v [ comroL cetas, pérd S| Novae | Novable | (oroscavion | o, CCBICTes 0 1070, | (L e
- Contn, sminocion it aumorto o " ¥Egre i o v o soquidad eniocados en el cope)
aceidetes avorses) Suerecinaies idado del siteme i,
dolos squpos todo expsiconss
ey
veracion Eximenes Médicos Ocupaciorles do cciae Vertenmerio proveric)
-~ Cuerpo Ertero Prodlmas vascares, osteoarlodas. | piguny Neguno s, Porins  do Eroso o s w » 2 3 w0 v | ool ostoootcores, | N0 | Novabe | Novabl | Novabe Edmonos Medcos | au proteccn Parsonl
Qoo nervoscs o iscuares e teoatuars Octpacorlesdo gresd, occtnP
renioses o Perddcos y do Egreso
TENPERATURAS
xtremas:
Porcopcon sujiva do
cao o ioenforma
rmedota o ol st
Percepcion bt de Sumiisvo do lmentos do Proeccen plarzacn s ioios Exdmones Moocos
cao o iobogode | o - Suminsto doHaratacion, Persor (Vi) IR | cuipaando s, | SO0 Sonad
manscer § minkos en el | COSees, Descomponsacien. Fatoa. | yinguee carpas)| B 6 . 2 " 10 L 20 " CoNTROL insolacion, desmayos [ NO | No Viable | No Viable. ez
o on para eratacn Ingrso, Prcicos y e Egreso eseecirco e | o e e | 210N
Fsco ereseion o Dotacién camisa manga arga Cascsconcana. | o para rsacon capuchesfacies
ascoion
(erperaus
pormarecer 15 mis.
" Sersacion
i
Cummutra sl o s g
envciecmirdo,
o)
Brorceado (pgmerdacin mediata o
aterda
e o s st
aoucon o tacto momnss TARDIOS or S i | S S Precn Fatga Ve e | o ERp—
loNzaTE: epscinane) Nguno | Zons adecuades(corpas) reoral (Viswa) 2 . . u w0 v w scerTaBLE Cala N | Novabie | Novable | adecuada para s -amm
Radackn Sosr Foto anveecimient ctineo prrerandia Exdmenas Méccos Ouupaconses do Lesones Dermicas prteccon pers Comis Manga Larga
(oo e o Ingroso, Prddcos y do Eqroso et
i i i s
anchas)
Foocarginess (opronce
ueros cuneos)
Aleracionescoures ctarta)
foctosnegatos iedatos
Poos Orgaricos ¢ Aleraoros Respesloras, Suminsio do roteocion Respiratoray Capactacnenl esgo
e 01 It g vias rspratoras oot wctecen el e
aumco Matrl pricu rlermodades pumonares crnces, | Rodadonde | Humectoconde e | Eameres edos do ngeso, Persdicos | 2 s . " 0 L @ scerTaBLE Respratoias e | No. | o Vil | Mo Vil [ umectacn def vi | Eximenes Wecos o ngeso, | SUmsiode EPP de
Cartacty et o vocto o cdres . o Egeso o o Parisdicos yEgr o 8lo exposcr
con sutarios qmics. ‘ Divigacion  MSDS de procictos Divigacion do MY
Corformacion e comte g
Trastomos Carsovascuares (Paro canienca labora,
Gardinco) Enformedaces psico Lesones s capaciacores y craras o N
Jommaonoe TRaBAID e s soniiada o visopmenen | oS aies
Pscosoow Pocsss,rtacion, horas cuodoral) Depresion vusta, | o PVE | promodonceltabdosn | resaar, o deles £ PP rouerosparaa | 2 B . u w0 v w e foaidades, darcsal S | Novabe | Novabl | Novabe emas reerrtes ol ima -
Iratifaccién, compotivdad oo b 1o propdad. esés o el s, vak (™25
Estée, riabiin, carsario 3o peicosocal o, mplemer o st
0t corectomancjoy incoramento  f Excvacors renal SV
s pors i e bores com Baconcsd
excaracin e rcas y b, o 6o s, omimert
o concre ok s ey o i et o Dotear y soaar o roa o
v i 9 povrn,desor oo o e, Y b, restregi el ngroso a
Concreo o nacrs porsonal jono a a bor
o i i oy o o Oiiger cor
o1 i, ccasonados por 0 vabas Ewmcnmscparlcmc Caatras amputacenes. pctuzs
et rimrmee ey il Irspeccien do Sumiic do Elomertos do Proteccion
EXCAVADOR DE ,‘.m“m,,,“:mm",yjm o oporumamarte x e ey | Horramerias y Neguno Persoral B 3 w A 2 3 50 " | tesenesontares, | No | NoViatle | NoVaie [ deseguidadpars | oqupos mecincos. Tambien ‘Lt;i;j:::‘i:;:i:
oo :‘N;m:z e en a0 et provocinn araveded Eqvos Capactacionenel Resgo o clomentos moves | acluakzado doa erramiena o | oan,boas de
xporle b onc dosaroldo oo lidos o acos ondo s lsnde o | o)
oty s ol ot i reles el o
ssgaca ia o s s o s
- ot Excovadrsconvs o oy concrs o de b0
o o o s osalcda e b o
o capt 4 lcscin. Topeccon dara G erls do
euccrrco e Botas doioctrcas, casco
Nguna Conosida Mo Nrguno Noguna . ewor [ 10 v o v errioue | Novablo | Novae | Uso o pararayos | wabiaos, chaias asocadas
[y Conos ° ° - robojador pererayos | vabajo, charas asocadas 1 | ™ s
LocaTno: oncantorss.
speties o st Copacacn en stancr para o
Condcions o Ordeny Gopes, consions acturs, v alacon o care ;u;;:;n;;m:m“
0 iy metosde | peralemos. Trauras do s ciackn o frisgo,charado conocmorio o oo, Roskzn 1 | ot ot o0 gt | v Seqonad
s y medios de o dnvs: oo, T | g, | Sotatcaonctrisgo | send oo o, | e s . a = s 50 | ool oo | N0 | v | oV | ™ | ohmawi o garanmﬁr 20 de Sequri
simacenanients sguncos s goes,ropezoe, caices, sa Carifeacin Botos o Soqurdd
lemerto do protecion parsona bsios eseecirco oscasoncs un ot o
P teonesmeciricnd | i vsoomioy o
- Ordeny Aseo avap
- Caidos e Obfet Qe o reqieran. -
o o st vl oot s
CoNDICIONES DE secURIDAD enficacon
Gapactacn do Pan do
ecnoLosico: st o e i s it o o e Enerars e e
oseonuscuares o g deonda,cldes apaciacionan ol fesgo. Lesinos Usicacin o sitona
somuscuses oo gipe ot s || “Diponer Paros e Copectac o 0 . “ wa w0 v w0 " ssones o st | Novbie | novase " cqupos e smergonca- No Apica
Fwe Vo pone: Paro ot Srgeas o g i abaador o Bt Sdpon ds emergeci
fredieis emergeri - ntaaciondo




[L—
Res untaraueos | s vl
[y
cn e PE21) o s e, o s
| Estadar o mos oo rtnn il s - o o o e protccionprna
TRANSTO S | TSR o, gt aren, o oot acnes | s e o s | o8 gia
pultrs e conociment. o ranspore, o larga,pardalonjan, botas do sequridas) | 10 » 0 m " CouTRoL ol S | Novaabe | Novabe Ve e oo | 9Uanes. camisa marga
vias publicas en lesiones en la piel izaciin - . tores y pasajeros adems ESPECIFICO conocimiento, lesiones | ar ol
emrto oo cires ey | o oo, | PR CTor  prrs s o e e Py ta e soqurid,.
propias del cargo. de los vehiculos | _respetar las seales de uridad,
‘antes de iniciar lvxmluexmerleszmnvm seauns vehiculos.
: e boom s oo e
o a0 o s,
Placos
" Rotos
o Moot oras, Fracus, T
| s Arpdscore. Losores o dvrsa | Moo Nego m————— " » wo [ |“Cowmor oo N0 | novave | Novabe | Novate Copactacinanel o Nospiea
R avedaa csvecro
 rienbicn
Errgaria. | Dvgaconln o amcencie (Purcsce
im0 mmnmmme s e oo e
[eremote L —— oo seqr rergerci)Uear s domentos do acro expicoones 3
revowenos waTuRaLEs |V S |y |t o G ngwm‘ sk (s, gl | . © o scermiaLe oo, | 51| o vabi | Novv | ksctndessens | L0 TR Nohpiea
o e rtoacionca | o s o s rosctnca S d
E amgerin- sk
a Pty et e izacn do evacacion
et cora s o carioe
v o
aenios 25 G parm caries Tyt 8
‘""m";;:;';:gmw“v oo crpear ay.ias mecancas, ovtar os
e Gosplzamioto aigo oncrges, vtr Garantzar ol ostodo do
Nanonens whrpeen, st Losores Y s ghodel ool st o1008s | g s sadee
- anences 3 : e lovaads, or sidarcrge 8 s Desordn misclo ovanaoeto o oes me vabaatares (orimen
BIOMECANICO b por para el 2 L} 0 60 ACEPTABLE ‘esquelético, El No Viable | No Viable ocupacionsiés de Ingreeo,
Fozains sl ) Do de st | Ostomizt slico, b ool
MAPUACIONDE [ ik e e o o carges s dve s sqie ymieres 25k | T sumeis oo €
CARGAS de mmmml:uvenmesewienmu‘ Capacitacion en el riesgo e
o mlrbres porrse oo, mm s s i
el oo, o conla prne y o ol
o, A s g s 3
onca ot parsora e
atamaioy dospazamrs




FT-SST-19

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS Fecha: 25/08/2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

FECHA ACTUALIZACION: 28-01-2026
ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE

PROYECTO: MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

VALORA
CION DEL
RIESGO
PELIGRO CCONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES ANTES  CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCION
oE
CONTRO
LES
PROCES  careo ACTIVIDADES EFECTOS POSIBLES
[ o « " Existenci
s T s i H 8 a
H H H H < 3 ] A Controles
g Hm g 3 g £ Aceptabili 2 i administrativos,
g 32 3 H H 5 S legal  Eliminaci  Sustitucié
Clasificacién Descripcién 3 iz 3 H H 3 daddel 3§ Controles de ingenieria capacitacion,
g8 £ H H ] especific  6n n 5
L X Y 8 H £ Riesgo g 5 Senalizacion y
i 5 H 3 ] 3 E advertencias
H H 2 H H g asociado
= = Sio N
s s stmentos Seguimiento esquemas de
o poteccion racunacién
o e fhidos ¥ | kanchazon. Fumigacion de | - personal basicos ACEPTAB CSWE‘““;‘ i
excrementos procucidos por o, dengue, fiobroamai, | ¢ droas,cort de | (casco, gatas, LE con iwigacion de
Y eporo i Infecciones Seguimiento esquema do
soudaco  |[0odoes, Baoscknapcaduas | recomrs torogore s | "M | miemormre, | maneszma |1 |4 | w0 | wa | 0 | L | a0 | w |cowme Ssier | o | Novse | vovae acon pemaccrarence | o
o animaies, Exposicion A Virus, | e corocimierto. Conwiones, | P215072) | g mariener | manga aroa, s, oGO oo|  segudadenfocadas a
Bacterias, Hongos producida por | darrea, mareos, pércica do la aguas | panlalén ean, botas ESPECIFI ‘Gapacitacién sobre €1115G° | iportancia del orden y aseo
sy coordnacion muscuar represadas | do soguidao) an areas da abap y cucdo
repelee para del medio ambiente hgiene
zancudos y moscas ot
Pance Seaizacion para uso de
Disminucion Audiiva. Cefaleas, || Pand® proteccion audiiva,
aumento tension arteia, B Suministro de ACEPTAS Fatiga capaciacien deliesgo comenos de
RUDO: recuencia respiratori, iceras, Proteccien Auditva nerviosa, Exémenes Médcos
woo: frocue pratoria, toras: | aciivo, Cootrar | Protoccién LE CON o - w | o e Ve proteccion personal
impac rastornos svo, dfiutad en | S0 | S | Eimenes édcos| 5 1 A 2 s 450 | conmod cefaeas. | s | noviale | NoViable | e desonoracen e cupacionaies de ngreso, | POCCAeTPerSenel
ntermitente conceniracion,en comunicarse, | MSPECCION | adbidades an | T g ngrago, CoNTROL pérdica do excavodor,vleas) Poriodcos y do Egreso, | (ro1ecores audives
~Continwo disminucion rendmiento, comomional| 12 Periédcos ¥ s a audcion charas de seguridad o cops
aumento de accidentes peracions Egreso enfocadas en el cidado cel
laborales) o o sistoma auditvo, método
aipos (exposiciones controlacas)
Proiemas
Exémenes Médicos ACEPTAB
ViBRACION: Proiomas vascubres, Ooupacionaes 6o LE CoN tmsctlren, Mantenirieriorevente | Sumiisro de
~Cuerpo Entero osteoartcuares, nevosos o | Ninguno |  Ninguno | Ingreso, Peridicos| 6 3 18 A 2 G 450 u [controL NO | NoViable | Noviabie NoViatle
- Guerpo Ene cuares. e e b el ares, Ocupacionales de Ingreso, | Proteccisn Personal
oo nerviosos o Periedicos y de Egreso Audiiva
Pausas Actives co oty
TEMPERATURAS EXTREMAS: Suminisiro de
Percepcion subjetiva de calo o fro elementos de
on forma inmodata an ol sfo. Sumiistrodo | Prolaccion ACEPTAB Eximonos Mioos
-Percepcion subjetiva de calo o frio Consones Hidratacion, | Personal (Visua) LECON olarizacionavisios (1vi0s | ey e prago, | Cafas de Seguridad
\uego de permanecer Smnuos en | pocomponsacien, Fatiga, | Ninguno | ZOMAS | Exdmenss Méd 10 4 e [ 10 L 400 u [conTroL insolacon | NO | NoViable | No Viabl | ™imos permisies)y sistema | “pereqioos y go Egreso Oscuas
Fisc0 elsilo ensacion adecuadas | Ocupacionales de oo desmayos dovertiacion mecincaa | | Perdeosy do Bi0%0 | Ganisa Manga Larga.
~Percepcion do aigin disconfort carpas) para | Ingreso, Pericdicos PEC equipos con cabina usas Actvas SuTntios ¥ | copuchas faciles
conla emperatura uego do hidratacion. | _yde Egreso per
permanecr 15 minutos Dotacien camisa
“Sensacion de confor térmico. manga arg

Quemadura solar (de primer

Bron cion
inmediata o dferida)
Ateraciones delsistema Suministro de
inmunitaro Suministode | elementos de
Insolaciones. Hicratacion, T Eximenos Vedcos | e oo
RADIACION NO IONIZANTE: Efectos negativos TARDIOS | o, Zonas | Personal (Visual) 2 N s " 10 L 80 ACEPTAB o | No | Noviable | No Viable | suministro de ropa adecuada | Ocupacionales de Ingreso,
por adecuadas (| Exémenes Médicos LE Coeeas para proteccion. Periddcos ydo Egreso | o, 0%
Foto envejecimiento culdneo carpas) para | Ocupacionales de Deones. Pausas Activas nga Larg:
(envejecimiento prematuro de la fidratacion. | Ingreso, Periodicos
el que impica dlatacion yde Egreso
vascuiar, arrugas y manchas)
Foto carcinogénesis (aparicion
e umores cuténeos)
Alteraciones oculares (catarata)
Efectos negatvos inmediatos
Suminisiro de
Proteccién
Alteraciones Respiatoras, Respiratoriay Nocdones
. Iitacion de vias respiratorias visual Gapacitacicn en el iesgo
Polos Orgicos o norgincos | ormadades pmonares | Rotlacion |Humactacén do| Examanes Macicos ACEPTAB pread Kitdo Dorrames | Sumiisto d EPPdo
aumco  |Naleipartcvado. ] cas anformodaces. | do i e ngreso 2 4 s " 1 L 80 - Y9l | N | Novialo | Noviabe | umectaciondelavia | Exdmenes édicos o
Cortaco irecio o ocuares (calraas, | susaias | Dispor Perddcosy i greso, Poicon y Ereso | exposkion
@ conjuntivitis) greso ento, Divuigacion de MSDS
Irtacion en a Pil Divigacion de
MSDS de
productos
Trastornos Cardovascures Lesiones Corformacion d comié do
D‘:z;"gﬁ;’:&g‘;’(;ﬁr"'u“f":g:; N coveciacén, wzfm capacitaciones y charlas de |  Suministrar a los.
| JORNADA DE TRABAJO i - clima @boral [nstruceion sobre i ‘seguridad a los trabajadores | trabajadores los E.P.P.
PSICOSOCIAL | Pausas, rotacion, horas extras e L’:iﬁi‘? o I L N s M 10 L 80 ACERTAB fatalidades, | g No Viable | No Viable No Viable en temas referentes al cima | necesarios para
fescansos. Insatsfaccion, compeitvidad trabajo en equipo | - requeiros para la propiedad, lsboral rabajo seguro, clecular las
rés, iitabilidad, cansancio actividad estrés PO, actividades.
fabiidad pstrés implementacion do Sisiemas
fisicoy mental psicosocial de Vigilancia Psicosocial.
Deliitar y sefaizar ol drea
o trabao,restingi el
+ Dar correcto manefo y funcionamiento al ingeso a prsonal g ala
Vibrocompactador asignado, su funcién Somisvos e Otk o,

i riaduras, amputacions Inspeccion uminisiro do ACEPTAB rocedimientos de sequridad | g cign pers
principal es compactar suelos con materiales MECANICO: Gortaduras, ampuaciones, | Inspeccio g Lesiones Proleccion o guardas de | - uso corrocto de equipos |  *12CCion personal
mediante un sistema auxiiar de vibracién en Elementos o partes do maquinas, | pinchazos, raumatsmos, & omenios LE CON Lesioes oo uartas | U0 oectode e h

las construcciones. herramientas, equipos, piezas a torceduras, esguinces, golpes, | Herramient | Ninguno. 2 4 8 " 60 MG 480 I |coNTROL| NO No Viable | No Viable ‘guentes, camisa
Porsonal osteomuscul do partes o demenios. mantener plan do
+ Gomunicar a su jefe inmediato las fallas ylo rabalar, materides proyeciados | fract ay Gapacitacion en el ESPECIFI ares movies mantenimiento actuaizado de | ™92 2162 partaion
posibles dafios del Vibrocompactador, Viuidos o flidos. gravedad Equpos Riesgo co rramionta o equipo, | 120 botas do
asionados por los trabajos. realgzar ista de chequeoopre|  SCU)
opE R | *Realizarla inspeccion preoperativa diaria ionales del equipo,
RAD iligenciar la planilla comespondiente y X , efol

M entregarla oportunamente: éroas de rabajo




+ Comunicar a su e Inmeia 105 posioies pre—r
1€5905 Que s puedan generar por la actiidad durante Eectizaco
dificultad en el desarrollo de los trabajos. ormentas o
« Velary responder por la documentacion y ELECTRICO Muerte, quemaduras, paro Pararayos,polo | €ectcaS,uso do ckcrocusio inspeccion daria de frente de | oL
herramienta asignada al Vibrocompactador. Estatica cardiaco, Destruccionde | Ninguno | 25240 P | EPP dielectricos , 2 4 10 L 40 ne si No Viable | No Viable Usode pararayos | trabajos. charlas asocladas al| - 8% SORE PR
 Cuidar la maquina contra el deterioro y Descargas Electrcas miscuios, nervios y tejcos, dolor Blogueoy incenos, fesgo.
conduciro después de su utlizacion 6 al etqueteao do auemadura
terminar Ia jornada laboral a las zonas de partes 0 cquipos s internas.
parqueo establecido. enernizadns
Divulgacion de Cargue y
carpado en canteras.
LocaTNO: Gapaciacion en estandar
Sperte darelo o0t | Gopes conusons, ractrss Capancinonl pasocl slacindecarpago | 18 Yo e soqurdad vl
- Sistemas y medos de . Traumas de sequridad en o por gobes mocanico para vodwelas: | carretera, charas de
CONDICIONES DE | Jimacanamonto tejidos blandos y dseos: " e Realizar y mantener vigente ek an mane) Casco do Ssgurided
Siberties do rabl contsones erdas, ssquncos | Ningino. |12 e |2 s o | e | 0 oscsoin| N0 | Novibe | Noviae || iconossion | ol corantzaraus o | Botes do Seouidad
o o ' golpes, tropiezos, caidas, se. 590 o o técnicomeciica de gases | 4%/oTShe: S2ANERY e ¢ our
- Gaidas de Obietos polenciaiza el tesgo de sguasicas e os vehiculos e 0| grirenamiento adecuado y la
- Caida o dierente ivelpor carpe | "00eMeS de rabaio bésicos cas requeran. lcencia da transito vi
e voiuetas apta para el o de equipos a
condicir o cualuier oiro po
Ge certiicacion
Ubicacion do
sistemas de Gapaciacion de Plan d
TecNoLOGICO: surimert, venadres ol gl exticionde | Capaciacien en el morgencias - Reaizacion
- Explosion raumas osteomuscuares po incendos i de simulacros -nspecciones
- u;, e oo Y2 | Ninguno | Disponer Confommacion 2 8 10 L 80 Lesoresall s NoViable | NoViable | Ubicacién de sistema de quipos d m:.;.m. - No Aplica
ferenta vel, rtoxicaciones, rabajador Extincion
- Derrame. imtaciones on s ek on e s Planos do Brigadas do Greacion de Brigada de
Incendio evacuacon | Emergencia emergencia - Instaiacion do
Plande sealzacion de evacuacion
ez EaBAgeN o | DWOgaToT = STASTS T
mantenimien|  pESVy estandar do P conduciruoperar cuenten con | segurad viel alomerios de
smo pupacurasyosores | |[omerenine| - esiangarce | sequidad,Usar os ico, Rutogramas
Por desplazamientos en vias conocimiento, vaumas | venicuosy | OVl “ 10 30 10 L 300 peradadel | g | Noviable | NoViable v i gaf
publcas en cumgimiento do o o i | b | segura uizar el nocimient e encuentrenal dis, sstemas | Respetar s normas co quantes, camisa
funciones propias delcargo. o equipos de | Vias de tansito | basicos (casco, . lesones larga, pantalo
néports, | de porsonalo | gafas, guantos, osteomiscul retroceso, de extencidode | Ios imetes de velocicad Joan. botas do
PlBLCOS ACEPTAB
iRobos Muerte, Heridas, Fracturas, Conclentizacion en LE CON Muerte  por
- racos Ampuiaciones Losiones ds | Ninguno | Ninguno, xposicional 6 18 25 G 450 n [conTroL asatoo | NO | NoViable | NoViable No Viable Gapactacicn en el iosgo No Apica
diversa gravedad iesgo ESPECIFI atentado)
- Orden Publco co
Divigacion plan de
emrgencias
Plan De. Ponos o
Emorgencias,
i
s emergencia) Usar Gapacitacien de Plan do
' oauras. o | los elementos de ACEPTAB| mergencias - Realzacion
Teremoto Resbalones, caidas al estacionar el LE CON Moert ( do simulacros -nspocciones
FENOMENOS | vendavel msmoldferete Vel GOPSS. | Ninguno | SO bésicos (casco, | 6 18 2 G 450 u [conTroL samo S| Noviable | Noviabe | Ubicacién de sislemade | % oqjpog de emergencia - No Apica
NATURALES [ Inuncacion racturas.poliraumatim), nocosari Extincion
Darmurte, Sctocutamento et | galas. guantes, ESPECIFI teremoio) Groacion de Brigada do
e s cuaréal | camisa manga emergencia- Intalacion do
Jpersonald6l | rga, panialo sofalzacion de evacuacién
nas.
s
comomapos | Ve
PAra reSQUAITR | ey atonio a una
posible evacuacion
antes do caminar
levaniar cargas
superenos 25 Kg
para cargas
mayores se debe.
emplear ayucas
Ateraciones osteomuscuiares y mecéricas, evtar
vascuiares los
esiones por trauma spazamint
‘acumuativo, s0broposo, largos con cargas, Garaniza el esiado
PosTURAS codonarin, Losones ¥ bt e AcepTAB Desorden Eutocorpusopara | o Pasasiovas | ST
- Marteridas sindromes doorosos (cuelo, | PVE e el tonco conla LE CON misculo evaniaminto docargas | OuaeoneS Tedets | abajacores (eximen
BIOMECANICO |- Projongadas mbr, dorsal, efc.). Osteomusc| o ovE | carga evaniaca, | 6 18 2 s 450 n [controL esquektico| S| NoViable | NoViable | hombres 25kqy mueres | °Cperiiie® 6 MIPSO: | muscuioesqueidico).
- Forzadas Degeneracion do sistoma dar evir vasiadar ESPECIFI tendints 125kg rere | sumiistas los £P.P
MANIPULACION DE CARGAS discul esqueléico y cargas a at agusa ot | roaueridos para
circulatoro a nivel do miembros por encima del actvidad
riores @ nferiores, para el
sindrome dol el de carpo, antamiento do
tendintis el hombro cargas se deberd
maniener una
na igier
postura;es dec,
dobla
roctas y se
levaniard a car
haciendo fuerza
oiRecro, Y CONTRATISTAS.




FT-SST-19

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS Fecha: 25/08/2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

FECHA ACTUALIZACION: 28-01-2026
ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE
PPROYECTO: MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

VALORACION

DEL RIESGO CRITERIOS PARA
ANTES DE CONTROLES

CONTROLES

PELIGRO CCONTROLES EXISTENTES EVALUACION DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCION

PROCESO  CARGO ACTIVIDADES EFECTOS POSIBLES

3
°
2

Controles administrativos,
Controles de ingenieria  capacitacién, Sefalizaciény
advertencias

5 Aceptabilidad
Clasificacion Descripcion del

Peor  Eliminaci6 Sustitucio

Individuo
Nivel de deficiencia
Nivel de exposicién

Nivel probabil

Interpretacién del
Nivel consecuencia

Interpretacién del NR
Nro. de expuestos

Nivel de riesgo(NR) e Intervencién

Charlas de sequridad enfocadas

Exposicion a secreciones, Hinchazon, alergias U;:":fﬁi:’::‘;‘;; :9 2 :;;::n;n;:h:i ;::5‘: Y aseol

fuidos yexcrementos | respiatorias,dermats, Fumigacionde | basicos (casco, gatas, T el optade 4| Usar os gamentos o

procucidospor roedores, | dengue. fsbro amarita, aroas, cortede | guantes, camisa personal, valuaciones méd proteccien personal
BIOLOGICO | Exposion psuras e | "EC0neS bomatdgoras | Reportoalpersoral | 1072 St | v g, pantaon | 2 2 N 8 0 L 0 ACEPTABLE fecciones | NoViabe | Noviale \acuocin o s pmacaca | 248608 (casco, galas

animals, ExposonA | Peionescimmn. sorion no mantener jean,botas de larga, pantaon joan

Veus, Bacterias, Hongos | raroos, pércida do aguas represadas | seguridad), repolente e procedimientos de 1abao que | porag o soquridad)

procucica por heridas. coordinacion muscidar. para zancudos y minimican ol contacto con

moscas agentes biologicos, mélodo do

rabajo (iémpo de exposicién)

Disminucion Audite.
(Cefeeas, aumentotension

arterl, frecuenca ‘Suministo de Proteccion .
Ruvo. respiatoi, oeras identficacion y Audiiva ACEPTABLE CON Fata endosa, e o o e proe
rastomos suefo, dficutaden|  Ninguno | vaoacion de iesgo | Examenes Mecicos de 2 2 4 8 & "G 2% [ CONTROL I NoVable | NoViadle NoVitle co 60 | personal protectores
- lermerte a coneniracion, en igeneico Ingreso, Perccas ESPECIFICO de faaudtn “
- Continuo o < o i temporal Ingreso, Percdcs y do Eqreso copa)
rendimiento, aunento ce
acodentes aboraes)
Exmenes Médicos Problas.
VIBRACION: Problemas vascuares, Ocupacionaes de ACEPTABLE CON vascuares, Materimiento Prevertho
- Cuerpo Entero ostecaricuares, nenvosos o Nirguno Ninguno | Ingreso, Periddioosyde | 6 3 18 A 5 G 50 [ CONTROL ostecaricures, | NoVable | NoViae NovViable o b Slementos
- Sagnentaria muscuares Egres ESPECFICO nervosos o Ingreso, Perddccs y do Eqreso
Pausas Actias muscuares
TEWPERATURAS
-Percepcion sujeha do
o o fioen forma
hidatacién a los
inmetataen ol i, rabofadores, sas do
| Percepcin sujetia do lomentos do
calor o o ego de Conisiones Suinsrode | Prolecdon personal Faliga Vual 5
permanecer 5 minutos en e Desconpensacién, Faiga Ninguno, A EP P (casco de 2 4 8 " 0 L & ACEPTABLE Cefgkas | NoVable | NoVdle NoVitle Ingreso,Pericdcos y de Eqreso Osauas
siio Destidratacén sequridad, gafas de 6 Pousas Ganisa Manga Larga
 Percepcion e algin Sequridad, camisa
dscontort con'a manga lrga, pantalén
temperaura uego de
pemanecer 15 minuos
Fisico - Sensacion de confrt
termic.
Quemadura s (6o primer
graco 0 envjeciiento,
‘segundo grado con ampolas)
Bronceato pignentacén
inmedita o ieria)
Aeraciones del sstema
“n';:‘“a"u"::"s ‘Suninistro de elementos
de Protecion Personal
IONIZANTE: o ongo Ninguno. Ninguno. Exémenes Médicos 2 4 8 " 10 L £ ACEPTABLE Cefeas. NoViable | NoViatle 26 P12 | ingreso, Perisdios ydo Eqreso Oscuras
Radskn Sobr i Ocupaciondies de 4 Pausas Acths Camisa Manga Larga
(emefecimeno prematuro de -
1a el quo impicadiatacion rgeso.Per
Egeso

\ascular, armugas y manchas)
Folo carinogéresis
(aparicen de tumores
neos)
Alteraciones oculares

(catarat)
Efectos negatvos inmedilos




Capactacnen el esgo
Derr
Al R
leraciones Respiratoras, ‘Suministro de Protecion Exémenes Médicos de ngreso, | SUTIIS0 de sementos de.
Inorginicos Jacion de: Respretora  vsual - er peeionperare (s,
gaasimonaglas, prol
auimico Matera prticiado. y sustanciasCoordinar < Respiralorias y de ) Divlgacion de MSDS, sefiaizacién .
a s itk | s n | s | O |2 4 8 " o L @ ACEPTABLE CSPEESYE | Novatle | NoViae | Humectaciondolavia ol o o, raras e | PP .
con sustancias quimicas. conjnits) rabejossimtaneos Divigacon de MSDS do enenenatirto o guants ce sguridad,
Irtacion en la Pil productos. saeccion, U0y MANGNENd | - i foan, bolas de
adecuado de EP_P especicos o
(protector respratoro, isera de e
vlnca epdemioga
Trasomos Cardorascares Conformacion de comite
Ulera por Etrés
(Paro Cartaco) o e convivencia laboral,
o
JORNADA DE TRABAJO | sormticas (gasi, era e ! capaciacion, ot Capactacin e el esgo - Aplcarin | de seguridad os
X , abajadores en temas
el e e omocendel | inEsnsobe 2 4 6 " 10 L o ACEPTABLE Teumdlca | NoVave | NoVe NoVdle e o elererios o cina
o P rolin, = trabajo en equipo @ realizar - Neurosis. ograma Responsabicad Socia - Iaboral, trabajo seguro,
Insatisfaccicn, competitiidad Obstétrica PVE Psioolaborel trabaio en equipo,
Estrés, irtabidad, cansancio| ~Estado implementacion de
fiso y mentl. Postqurirgo Sistemas de Vigiancia
sicosocial.
Delimitar y sefiaiizar el area de
nspeccin de
MECANICO: trabaj tr
oo | oy o | e 219551 | o s
- Ejectar los trabajos técnicamente de acuerdo a e, heramentas, | PPerezos, euraises, ACEPTABLE CON Losiones gy poteccien personal bésicos
{as indicaciones del supervisor de obra. opon pces 3 usbar, | 11000, esgurees, disposiivos de Ninguno de Proteccion Persorial 6 4 % A 10 L 20 CONTROL osteomuscuiare | NoViable | NoViable fivirirnly o | c2500.gates, quantes,
« Guidary dar el uso adecuado a los equipos y goles, racturas. Lesiones de |~ seguridad como ESPECIFICO s eementos mories de mntenimiento actualizado de la
herramientas asignadas para la obra. liquidos o fluidos. o o ‘herramienta o equipo, realizar lista de | pantalén jean, botas do
« Verificar que los maleriales se encuentren carcasas, el chegueo o pre operaconales del sequridad)
disponibles para el inicio de las actividades. e
- Realizar las actividades asignadas por el jefe 6
MAESTRO superior a cargo correspondientes a la obra. mantenimiento
e ans. | Realzar Iabores de construccion y reparacion de | X s
cimientos, levantar muros, techos, lozas, dalas y equipos,
obras de albaileta herramienias petgrosas (Riesgo o Sumiisto de clemenios ds
+ Preparar la mezcia uliizada para realizar sus ELECTRICO olechocusmierto, | eécticas y sus okcrica), . Uso de paraayos, Implentacin def oo o veo0s
iz FLECTR ras o oo s . » elecrocucion e e o inspeccion cara de frnte de | (casc,gfas, ustes,
 Realizar roparacionen s femozamientos n osteomusculares, (iterruplorde | Bores de humedad | adecuado do equipos 2 4 N “° ACEPTABLE incendios, | NoVble | NoViate | T e | rabajos, chart das al
Inealacones y edificos do a natucin pol | crode et auemaduras s ptetas resgo. panln e, bas do
- Apoyo a sus compafieros a cargar, descargar o ripioy y domis risdidg intemas Segurdsd) mentener
mover materiales, cuando la carga sea excesiva. extior defuego en el érea
carcasas y caes
oty
LOCATIVO: (Caidas al msmolderente. v:;“ (i
i nivel (luxaciones, fracturas, N
Supercies de ansito w:% e dotatmoscon | 18 desequidad Capaciacon en o riesgo Casco de Seguidad
\geg:\ares 000 e, cada o objelos ‘actividades Pérdida del ‘Seftalizacion, Charlas de seguridad Botas de Sequridad,
ondiones de rden . conocimier
P V| Tl macio | stodovamo, | | S5 | s e o b ACEPTABLE CON oraers.
ueleticas), delimitacion y y cuidado del medio 6 3 18 5 G 450 "
- Sistemas y medios de esq. ‘acceso claramente CONTROL caidas, No Viable No Viable No Viable: del medio ambiente, amarre de. (casco, antes
Prssind by smosnantoe | sfalstndoos | LGN | antnts anare o ESPECIFICO Intoxeaanes (casco, gafas, quantes,
Somtuas o | | SIS | eI | g, |t o spcicriicss s yamcaramentocorcod | paaonjen i i
ounyre s iacen s s endtusy sustancas uinices, sflzacen de | soqudad) espedes
- Ca g fecuado de T aeas d tatcio (mascara para vapores)
iratorias, o i
respiratorias, oculares) sustancias quiticas de sustancias quimicas
| TECNOLOGICO: Ubicacion de Capacitacion de Plan de
- Exposen Muerte, eridas,esiones e o S Capactaion e el o Emergencas - Reazacon
-Fuga respiatoras,lesones de. Ninguno Dispoer Pl e | COMOactn Bigadas 2 2 4 10 L w0 ACEPTABLE Quemaduras- | o\ | NoViasle ‘simulacros -inspeciones a equipos "
- Derrame. Giversa gravedad de Emergencia Muere s
jisiy evacuacion de emergenca - nstalacén de
‘CONDICIONES DE sefezacin e evacuacion
GURIDAD
Divulgacion estandar de
sequidad Usar los Implementacin y demarcacién de.
g Elaboracion de | elementos de proteccion ‘sefalizacion de rutas intemnas de-
|ACCIDENTES DE preventivo de los | PESVy Estandar de | personal bésicos (casco, Trauma ¥ peat ‘Suministro de elementas de
actras ylsones | vehcuksycenas | movidadseqa, | gfas, quanes, camisa JR— crancoenceldic Dief : Copackacin an o lesgn Rospetar s
o uiar vias de | manga lerga pentain 0. pércida del y (casco, gafs, quantes,
os picas on el conocimient oM | ™ esizaciondol | ransio do personel | jean, botasde sequrd) | © 3 18 0 L 180 u CONTROL conocimiento, | NoVible | NoViadle estas os metes de veloodad
curpimentode fncres | inconae enia el oo vehicuos ESPECFICO losionos el peracon permiidos » teenjan,boas
propias cel cargo. . osteomusculare — tan
icersucperadén. | condulo) | EP.P biso, debern : ) Sqdpos o rnsporte ety || poralos venicuos
i cinturén transito de vehic
st srso st ieiosy | ™ e o s
Realzer obras chies
aue npicuen abajo jo
Capacitacion en trabajo Accidente de N
‘en alturas (Muros de- guantes, elelemntps de
Muerte y lesiones graves > sequro en aturas de ACEPTABLE CON trabajo mortal .
| TRABAJO EN ALTURAS por caida en ahuras ‘contencion, columnas, Ninguno e al on 2 4 8 L 5 G 200 L CONTROL ylo lesiones. No Viable No Viable b o
vigas, puentes, gl ESPECIFICO oraves proteccion conira caidas previo al incio de actidades. EPCC (Arnes,
tancues de manentes mosqueones, neas de
por
‘almacenamoento, etc) vida, esligas)
PUBLICOS
" Muerte, Heridas, Fracturas,
e 3 1 1 Concentzaconen's ACEPTABLE CON Muerte ( por
- Asaltos Amputaciones. Lesiones de Ninguno Ninguno ‘exposicion a riesgo. 6 3 18 5 G 450 L CONTROL asalto o No Viable No Viable No Viable Capacitacién en el res No.
diersa gravedad posicon alesg ESPECIICO atentado) " = A
- Orden Publco




Diwigacion pn do
emvgencs Purios de
encuertros,brigadistas, Uticacon de istema de Exncign| - ReAIZA06n d s -
Somo rotoco de emergenci, , ‘ i &
Plan Do Usar os lmentos do 5 5
CENOWENDS vy Muerte, Herias, Fractuas, Emergencias, | proleccién personal ACEPTABLE CON eore emergencls,de ook, emergencia - nstaacin de bésicos (casco, gaas
NATORALES |1 Amputaciones. Lesiones de Ninguno asequrarlas | basicos (casco, gafas, 6 " % 180 u CONTROL uerte (Smo. | o Viable | NoViable 0| sefaizacion de evacuacien, quantes, camisa manga
iundacion ) en epocas de inierno,coordinacén
dhersa gravedad heranientas, | quantes, caisa manga ESPECIICO ‘Sumeisiro de s elementos e | larga, pantaén jean, boas

Derr con lladosestratégicos quo ’

Prtacenes materles y equos | frga, panain ean, oapostqven lproteiog | FroeEcon personl biscs caseo, | do soqurded)y s
bolas de sequidad) y ey gas, guantes, camisa manga larga, | impermealies
res inpermeabies. pantcion foan, botas o seguridac)y

¢ alenloa na
posie evacuackn
yvascares
Lesiones po rauma
acumuatio, sobrepeso,
POSTURAS. secentarimo, L adaptacion do o
eviar largos. Pausas Actias
- indromes dolorosos mecarismos pa rzonasdo | desplazamientos,
e sindtares doorosos l0, | esplazamiono | POrZonasde | despiazaments, ACEPTABLE CON Heacones Evalaciones mericas coupacionals
BiomecAnico | Frolneacs pmbar, dorsl €16). | ods, poleas), | TaUSHo seguras | levantamiento y 18 % 50 [ CONTROL s NoViatle | NovViable de Ingreso, Persdcs y e etio No Apica
- Forzadas eneracén desilema (iores de rte de carga esquetcas, 125k
vehicuos. ESPECIFICO PVE Osteomuscular
MANIPULACION DE miscio esoB0y | smuyondo cuos, permiido (25 kg lumbagos Canmctonsn o o e
CARGAS circulatorio a ivel de fuerza planas, uniformes) [ levantamiento) P %0
s supericres o
inferires, incrom el tinel
el carpo, encits ol
honbro

COMENTARIOS: ESTA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS ES APLICABLE PARA PERSONAL DIRECTO, INDIRECTO Y CONTRATISTAS.

IMATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: MAESTRO DE OBRA




coNsoRCIO
RUTA MINERA

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

FT-SST-19

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

FECHA ACTUALIZACION: 28-01-2026
ELABORO: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA QHSE

PROYECTO: MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBON EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

PROCESO ACTIVIDADES

&

No Rutinaria

PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES

EVALUACION DEL REESGO ANTES DE CONTROLES

3 5 3 3 3
H 2 - - g £5
Clasificacion frm— 5 g 52 % ]
H 8 sz £ H £s
= z = z
Hnchazon, siergas
Exposicion a secreciones, fidos | - respiratorias, dermatitis, F do «7‘\’“”&“ ’”"""‘f;:e
y excrementos producidos por dengue, fiebre amarila, umigacion proteceian personal basicos.
1o h roas,core do_ | (casco otos, uartes B o
BIOLOGICO gy amals,Exposicdn A s, | pordida gl corociirio artiaral | "m0 morte 0 | cames renga arge partan| 2 2 N
Bacierias, Hongos producdapor | Convulciones, darrea, ecsacas | Topalome ara sanos ¥
e o, pirica do o paro ancuos y
coordnacen muscur
Dismincien At Cotas
aumento arsin i,
RuDQ: ecenc pror st identfcacny | Sumiso e Protecitn A
- Impact gl Ninguno. valracion daiesgo | Exémenas Médicos s Inreso, 2 2 n 5 100
- nemienc concentctn,en comuncare, o s e Modosde 19
- Confinuo.  disminucion rendimiento, v e
aumento deacenes
o)
veracon R — o S vt
CuenoEntes oo, neniossa Nigoo Nogwo s 2 s 6 » %
- Seqreraia misclares
Pausas Actias
TewpERATURAS
ExTRENAS:
-perapcin sueiva e cor
FISico i en orma inmediata en el hicratacion a los
o . vabeiadors, uso do
annisores, lemenos do proteccion
Parspoin S de 0 | pogomporsaci, Falgn Newno Smiod | poronlEPP ascode | 2 4 o 0 ©
¥io g0 ca pesn o Deshidratacién Horatacion ‘seguridad, gafas de
seguidad. canisa mar
-Percacitncoalindsconiort Trca. patain o)
con'aamportualuego .
pemanecer 15 i,
- Senscndocono i
Quematra s (o riner
o snieoment seqund
yodo conampoles)
Bronceao pgrentacn
et o i)
Alaacions ol ssoma
o
Suminsiodo s
e sl oo Peor V)
g inun et 5 0
Radactn Sor expasionn conca) Nogno Nogno [bssiouall ? ? N
emecimien ctineo
(envejecimiento prematuro de la Perédcosy de Egreso
il aue mpica
asaar amges y marcs)
oo carinogenei Gparcién
o morsctirec)
Ateaciones s atarst)
oo gt et

VALORACI
ONDEL
RESGO

ANTES DE

CONTROL

ES

Acoptabill
dad del

Riesgo

ACEPTABLE.

ACEPTABLE

ACEPTABLE
CoN
CONTROL
ESPECFCO

ACEPTABLE

ACEPTABLE

CRITERIOS PARA CONTROLES

Existencia
requisito
legal

Nro. de expuestos

(SioNo)

ecsiones | NO

Eliminacié Sustitucié

NoVatle

NoVtle

MEDIDAS DE INTERVENCION

Controles de ingenieria

Controles administrativos,
capacitacion, Senalizacién y
advertencias

Charias do seguridad enfocadas a
Usar los slementos de
medio ambiorte, higena persoral, |, P!

Camctaion o s oy sopsvacorms. |, games camia
‘establecimiento de procedimientos. '9a arga, pantak
inimicen el contacto | Jean. botas de.
Tonind
‘con agentes bioldgicos, método de o
o o i omscon
ron
i, Sominpmaviohpriestn | Emonios so
o R R v o, crucazn o> | roecmonpasae
pescaa ks Wi copatn o | (nctore s
e o Py e | rarcint o)
et
Pt
i, Maskomrorovet | Suno s Snrs
osteoarticulare | NO No Viable: No Viable No Viable Exémenes Médioos Ocupacionales de | de Proteccitn Personal
o Pty Ee
i
i ks Mics O | Gt e
loas No NoViable | NoViate Noviatle yeso, Pecicosy de Eqreso Osauras
Lo Pasashchas Camsattana L
FaVia
ks Midcs Oopansch | Gt et
i | o | v | v | =nosintmshen =i Ourirs -
oo oo 7 s s Consaa e




OFICIAL DE OBRA

TRABAJO DE ELABORACION DE ALCANTARILLAS |
Y BOX CULVERT

Capaciacionenel iesgo

o | sunisossoumen
[o—— [n— oo [ ot
Polvos Organicos e Inorganicos | - Imitacidn de vias respiratorias, Rotulacion de- Respiratoria y visual ACEPTABLE Respiraorias | Periédicos: (casco, gafas/monogaas,
CON Rospraloias ‘Divigacion de MSDS, sefaizacién del | protectos acial,prtector
= w | w0 | o | v
aumeo Demensns | oyt a conmoL oo 8 ae | mnene | et | oo ane
i prtsfomyeorg i Mt sortoro - phcogll Pliidgiindl
Iitacion en la Piel productos. y mantenimiento adecuado de EP.P | seguridad, pantaidn jean,
especiicos (pulecir respaoric), | botas o seguridad)
sistema de viglancia epidemilogica
_— Cotamacon e
[ =
s ; esce cxpactasioras
oG et sain pacisiesy
ico (gastrits, Ulcera ‘clima laboral ACEPTABLE
sonuaon e aan oo - e
PSICOSOCIAL | Pausas,oackén, hores extas. tica o dodera) e, e, e 3 % %0 [ con Post sl NoViable | NoViabe NoVie patra cenlfcacin dl fesgo PIOGENS | 1y oferenies ol
; oo oo | e st comor N oottt e | e e 3
fescansas. nsalsfaccién, compelitvidad rabajo en equipo ESPECFICO boral ‘vabay
T Py
Povapretio 2 i
o anciinde
~Estado Sistemas de Vigilancial
Posiquirtrgico| sicosocial
! [— [T —— -
Heoes | s s | by — e g | S e
apice o, , raumatsmos, | EquiposUtlzacin de ‘Suministode Elementos e o Lesionss labor. Divgar chars,uso corecto e peser
s . | epotn | oo ot “ B w | climmtita w0 | v | novase oo s e
b s [yt vl i Comnan o o P oncasosmmaroan | 11 o | g s
e vkl Termrann e e |
rejilas ‘chequeo 0 pre operacionales del equipo. =
P
ol I
preventivo de los. chartas de sequridad en Electrizacio minsifo ce clemer
auipos, rrramientas mancio do onergas o deprotecitn prsoal
ELtcTRco slectocutamento, slécticas y sus polgrosas (Riesgo sléctico). elocrocucio Usocepararyes, Igeiacinde | oo o i rania ge | D508(5, ol
ool : ‘ : ropmcoondara oo | oo
Esidlica osteomusculares, | (intemuptor de circuito | ibres de humedad | adecuado do equipos 2 o m ACEPTABLE d NoViale | NoViable | 0 ivos GFO bars, carcasas e erga, pantaon jean,bota
piel elécricos, uso cormecto de Incendios, proectorss flesgo. P  mantener
ripido)y los clemenios de proteccion quemadura plw i g
aomion o, o Triomas ain
g
ot
i, Ot
ocamo: P— Coninoins | &gt sioatsal et Cominrndionn | GasosSors
(aies [e— s s oot conocimint Stz Gt s | Sl o S,
g sl caods | %YL N | Ly e | S5 0ol oo Jr— frisgiiod ol mrnci | St oclmerics
Condiciones de Orden y Aseo objetos (lesiones musculo el lu:ﬂnw‘ vias de acceso. izs y objeos en traba CON o caidas, ‘aseo en areas de irabajo y cuidado del | - de protecion personal
- Sistemas y medios de. eleticas), aimacenaier e Y ramienas  otjeos en s 18 10 180 " CONTROL. intoxicacion NO No Viable: No Viable: No Viable \ecio ambiente, b s,
s e | oo i | o hosious| Y | oo o, especro . yobs ey | o cris nara
Stmyame o o o B e R L e it e | e v
- Caidas de Objetos. Jares) Contusiones ‘adecuado de contusiones. trabajo, curso de aturas. {mascara para vapores).
i i
SRR
reonoLoseo: ot strs [ —
o ERe—— S| ottt —
- Fuga respiratorias, lesiones de diversa, Ninguno Di Plancs de. Conformacién Brigadas de 4 0 “ Muete sl No Viable No Viable No Aplica
- Derame: ‘gravedad gl Emergencia Brigada de emergencia - Instalacién de
jreiy s v
oo
Realzar mantenimieto Diwgacon estandar do Trauma. N ‘Sumiisio de dlementos
i s e |
ccomnresog o | s yeseros | 2o |G et | “Smesempronaoais reoe " iy e | i
osteomuscuares, percida sequr, tzar visde | (casc, galas, uanes, camisa pérca dol o el
pubicas o cumpimientode p reaizaciondel | (S0 8o ersonalo | manga arga pantlnjan, bl ° o o onocimient| S NoViable | NoVisde Mantener| 2755, c2
e e | ey s plamriyiba
enla piel i i | Peinetes et | pasarosademasdeos E P osteomuscul i
| o it e
pousry i
Pt
oo e
impliquen trabsio en ACEPTABLE. rat quantes, ecenips de
‘Capacitacion en trabejo seguro en contusiones Realizar permisos de trabajo y as previo
Muere y lesiones graves | ks (Muros e » 20 o con o NoViabe | NoViabe |  Defireimpiemnotar programa e rotecsion cona caidss
rssomanus | TSI | e, | Mo | dimssnesaleaon g coutroL b o | ot e cpminen | P
o i s coreo e Sy
s oy
PUBLICOS
i et e Focs e et (g
A Amputaciones. Lesiones de Ninguno Ninguno. 8 % 50 " asalto o NO No Viable: No Viable No Viable: ‘Capacitacion en el riesgo. No Aplica
e pei coutroL
ety =
e coreo

- Orten Pubico




Divigaccn plan de envgencis

‘anielde miembros superores
einferires, sndrome dol e
el carpo,ledints el hambro

(Capactcion en el iesgo

Copstcn o Pl i -
Sismo {Puntosdoencueniros rigadisas, Ubicacion de sistema de Extincién, Suminsirodelos
s R o — st omeoi- G| o i
rononenos |1 e, o, e, 15| G o s poly o kg
pamioes iiorwsss | oo s g, i, w 5 I o | s | o | novase oo S | g g,
NATURALES rundacon diversa gravedad heraments, ‘camisa manga larga, pantalén CONTROL terremoto) o de los elementos de proteccion personal | - manga larga, pantalén
oo s 805 | o ey s ESPEGRCO st SO | i g o | s o)
impermeables. Estar atento a una manga larga, pantalon jean, botas de |y rajes impermeables.
ey pieoes
Jr———
escrssporrama
o o | saacind
rosruras i, s, ovaraes P — Pasas s
- Mantendas ‘sindromes dolorosos (cuello, desplazariento CON musculo.
BouECANCO | Poimgs | i ks | sogens s | ariamarinyvaranr o m » " s | rovane | Novase e Nona
o, s o). contRoL coantion
o ) oy | vsacion Somo - Ve s
MARPUACON 0 capcss | st | guniyerio s unformes) Jevantamiento) hmbogos

ESTA MATRIZ DE

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: OFICIAL DE OBRA

DE PELIGROS Y

DE RIESGOS ES APLICABLE PARA PERSONAL DIRECTO, INDIRECTO Y CONTRATISTAS.







T e Facha: 25/08/2025
RGTAMINERA [
FecHA ACTUALZACON: 20012028
ELABORO: G DIEGO FERNANDO CEPEDA  ESPECALSTA QHSE
rovecro.
wousero .W.,..M...E.W.LJTT_'“;‘K‘@T | e et e | e[ oremakore | e o e | B . . 0 . “ [ W | e | e e o g
o oo |ty i | 2 | 2 | 4 | v | s | 6| w prnpimirnall INPR U e e
— D I~ P I PR I I B o | e | e o e | STRETE
PSS — o Deomprmcin, P e rs ir— o omeet | G s ncs
s i e o e et Ko PR SSRMPSIN k==~ I PR I IR IS R - 1o | e | o owsn R | crmm
T T ng?::emmm . e Psinfemitent | s . sl o | w | w | wovecen g o | ouse | v B e
e s .",,n:':;:;r:::,:m... e peetn I o - m | =
notann e s ) (RO . P iy ot
fr— pE S e e | D O e e = T e o e
o .‘;,._,(.w _— s i,
- - — e e | mammm— w | oa | e || e ermcomsnien| 10| o | s
i e o e sesasos s e I . . =l R s ook s st iy
iinc s e 0 v o a0 oottt | S e v | ¢ 2 a . N - ot s N Bl Bl Rt e e oy
e e ' i
ottt e s ki;“::;f:;‘;‘;,_"ﬁ::y e e
o R o | Cosscmnssos et st
o i T === T I I IR T N ot || e | e | et | s S | s
ey e mas, et immins | Dy
[ — e b N B L N B emae o | e [ v
S | e
S PR = = R o) ISR DR IR IR P B e B B g P
s
oo o e o on oo | S o o | e RO
sovonco | AL ol o I I N I BTN I N R = Lt | o | e | e | = R oxis

|arnizipeve pana e canco: vuoanTe o o8a




VERSION

APARTADO

DESCRIPCION

FECHA

FIRMA RESPONSABLE

MODIFICADO SST
MATRIZ IPEVR PREVIO AL INICIO DEL
! PROYECTO 1/09/2025
, PEt'S;SNCT/;RIDGEO MODIFICACION DE CALIFICACION ACEPTABLE | /11 />,
A ACEPTABLE CON CONTROL ESPESIFICO
OBRA

EFECTOS

POSIBLES

RIESGO MODIFICACION EFECTOS POSIBLES RIESGO
> QUIMICO QUIMICO 10/12/2025

AYUDANTE DE
OBRA

TODA LA .
4 ACTUALIZACION MATRIZ 202 28/01/202

MATRIZ CTUALIZACIO 026 8/01/2026
5 CARDGEOOC;';';'AL SE REALIZAN MODIFICACIONES EN EL 20/03/2026

CARGO DE OFICIAL DE OBRA POR
ACCIDENTE DE TRABAJO
AVUDANTE DE |  SE REALIZAN MODIFICACIONES EN EL

6 25/05/2026

OBRA

CARGO AYUDANTE DE OBRA POR
ACCIDENTE DE TRABAJO




01 al 30 de junio 2026

@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SSTNo. 10
Contrato IPO-002-2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

Anexo SST N°6

Permisos de trabajoy
ATS

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



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-22
“CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00
Ciudad y fecha de elaboracién: &]md m dQ J:_n.o dQ ’2016 ArealProceso: Construccién Obras Civiles
’
Proyecto oyl MOIOAMENO Fguda (A0 T10Xd|  dd arbon
Requiere permiso para trabajes de alto riesgo? SID NO m Cual: L
Uticacién doade se realiza ol proceso e 1 w Fecha de ejecucié
DD | MM | AA
Fenpres contratista: Inxcio 06 26
' Pers on contacto: Fin [ 26
M&emrgmdt:
F »
Trabsjo s realiar: QYA NOC AN XV ON | Persoual imvolucrado en La labor
POPOMND ANV 2 n(Oh (O FNC - rgﬂ%
X _( 10 A0 A4 mMP_ RAG (U 2 [ (AL MO _—
KAA3IAO E OO Maden 12940y = DDy NG
A4+ 880 d K& +A + [
o s|IA\EIa
= = <
- A AL,
L [CdO1 AMitTa
EPP. (B de Proteccién Personal) s [emVO ;adenc(
Casce Diek G Trabsjoen Altura  Proteceién Arco Béetrico 10- Secie s
Cafas de Serunidad Botas Dicléctricas Amés de Seguidad___ | Traje Completo u-[¥ose Melerde 1
Vot Avdure Botas de Seguridad linga Kit Guantes Diakictricos 2o Yo \OPeZ
Mz« canila Ropa de Trabajpo Linea de Vida Careta Proteccién
Eersprador Orros co / Barbuquejo Gafas Lente Transpareate Certificado de aptitud médi P ! para actividades de aito
Gtros cual: Driugo
-
{Herramienta: /equipos: 2 SEVERIDAD 3
Valoracidn del nesgo FROBAE: 2 6 | Medio
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pas s bisicas del rabajo N Peligro Riesgo (Consecmenciss) | Coatroles pars Hliminar Redocir los Riesgos
[PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabaje antes, curante y
despues de la realzacion de actividades
- Organzzar el sibo de trabajo para mantener bbre el area de trabajo que permra
realizzr dezplazamento libre de obstaculos-
o - Plancar, organzar y definir el como se realizara la tarea, dando mstruccones
. {claras y buena comunicacion.
HIBCMME T SIRALIZACION LESIONES POR CAIDA A DISTINTO [ppoTECTIVOS: Uso Adecuado de los cleacatos de s
EINSPDCCIONDALSITIODE | ! LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS ¥ |, reatizar  actividad. i 3
TRABAJO MOVIMIENTOS REPETTTIVOS:
REACTTVOS: En caso de presentarse un evento por ncxdente o accidente de trabajo
|brindar op ayuda o pr abos 31 s¢ roq a la(s) Persona(s)
lafectadas.
- Rep y solicitar ayuda a los org de
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el siio de trabejo antes, durante y
despues de I realizacin de actividades
- Organzar el sitio de trabajo para mantener bbre ¢l area de trabajo que permita
realzar dezplazamiento bbve de obstaculos-
- Planear, arganzar y definr el camo se realizara la tarea, dando instrucciones
ECUACION DELA
ncc:\?.\cbnmm CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |claras y buena comunicacion
REALIZADA, TOMARNIVELES Y | MACHUCONES, CAIDA DE
ADECUACIONES MENORES QUE LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
RBQUIRA LA OBRA A POSTURAS PROLONGADAS, . [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados
" CONST-URR MOVIMIENTOS REPETITIVOS, . [Rar realizar la actividad.
REACTIVOS: En cas0 de presentarse ua eveato por icideate o acedonts do b
brindar op tyuda o pri ¥os siie ok Pt '-'
afectadas. ; i hy) ona(z)
- feportar y soliciar ayuda a los organismos de Sochern: J
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PREVENTIVOS: Organezar el sitio de trabajo para mantener kbre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organzar y definrr el como se realzara la tarea, dando mstrucciones
claras y buena comumcacion.
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMFCANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de Jos elementos de p won p S amamsaza
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES, (1 ara realizar In actividad.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMONIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS
RFJ\CTWOS Fn caso de pmeuum un evento por mcidente o accidente de trabap
dar op ayudaop auwxibos si se requiere 2 Ia(s) Persona(s)
afectadas.
ENCOFRADO Y CONFORMACION - Reportar y sokicitar syuda a los organismos de socomo.
DELA ESTRUCTURA A REALIZAR
R
o .
PREVENTIVOS: Organgzar el sitio de trabajo para mantener bbre ¢l area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento fibre de obstaculos-
- Planear, organizar y defnr el como se realzara la dando mstrucciones
ATRAPAMIENIG FOR claras y buena ccm:x:acm -
}m MANUPULACION DE MESCLADORA. | =% ¥
VIBRACIONES, EXPOSICION A
ZCLA EINSTALACION DE COMDICIONES D RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de los ek dep personal d
~ CUNCRETO BIDRAULICO sn:mmn,mm, SOBRESFUERZO, MANUPULACION [para reakizar ln actividad.
CARGAS, MATERIAL
PARTICULADO, CONTUSIONES Y
LACERACIONES. REA CTTVOS: En caso de presentarse un evento por ncidente o accadente de trabap
(brindar oporrunamente synda o primeros auxibios si se requere a la(s) Persona(s)
afectadas
- Repontar y solicitar ayuda a los organismos de socomo.
/] . 1/ A
[Baborado por: 1t Aprobado por: v..uss-r._J

f-

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

1

Situacion mejorable con exposicidn ocasional 0 esporddica, 0 situacion sin anomalia
destacable con cualquier nivel de exposicion.

NQ :2PETADIe gue s& matery g gl nesag WUNQUS pueda a8 gncebibie
Situacion deficients con exposicibn esporadica, o bien stuacidn mejorable con expasicion

snudon PO rracu.ru u ocasional, o blen situacién muy deficients

k] PROBABLE |con woltlon o:auonll -] npaftﬂu:l
MUY smaaon o muy
4 PROBABLE  |Nor 12 aizacion del rlesgo ocurre con frecusncii.

voiorscién | Severidad Daescripeién Estimacién del riesgo
Las mmmomm wcewwm-m
1 BAIO pero no se impiica faktar al trabajo. £ ""r \-‘1151 ‘\“«'\- "“n:&':ﬁ
MODE ) Sl ; —
2 RADO Lesion o enfer que es pr qucmuleoﬂm’tmun(l dia ge incapacicad. - ,..Av}é
uMsmmenmmﬂeﬂom Inconsciencia, quemacuras § X =
3 ALTO mayores, #on ce de los ples, p i 0g Ia WA poral) k-3 =
owmuwu 3 4 30 olas fueragel-trabajo.
|Lesiones tatates: Fractura ae un hueso mayor, s de extr
o pé de la wvisiblidad, audicidon (perm: .gudaqutmquhn
4 MUY ALT tr D MEdICo, 0 cuaiquier lesion que réquiera S0 fuera del cargo.
{una o varias muerte por sccidente.
| Probabilidad ]
[Valorscién | Probabilidad | Descripcién . Guia de Criterios para Toma de Dacisionas

|Riesgos tolerables, pero Unicamente si jas
medicas adicionales de control no son
para su

implementacion.
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO :
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha:ﬁl@l& hasta Fecha: Qé_l_%_lz_ﬁ Permiso nGmero:
Permiso concedido a: \U'\ m ( Ale\ S NMO?Q Altura a trabajar: N ’
Sector, Area, Lugar Tipo de Tnbajo. Descrlpck'm y procedlmlentts de la tarea: %O T‘O\ ( Ql d f’[
Coubon Se&ncb C_TCle\ SCW‘C\CC« 6JC’("\Q@
Personal que Ejecuta el Tnba}o
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firnas de los
. Trabajadores. Identificacion Trabajadores Identificacion
7 7o [ & =L 2]
n x 1099045
| &yt L £ N P4 2= Hi16Egn 20D ﬁlérfz‘aé@ rPIZ loo 247 3452 |
Indrizs , Harg 1C4Q L1 3EHL
C W —ay 16 LEIFT3
',,,: oY 1\OCSe \hnc\f7 ('lOf‘QC)?
Uar.aé /0575*9424:4 :
A/ //(7'2’0 G e <
taa ?ﬁf
Yt e (PG br: L p ,?4?““}6 I
\tt‘cfuv G\t«% los\ Peligros
Solidos Ruido Animales S > | Contenido de Ia tarea ¥
Liguidos Vibracién X Vegems ~7 | Organizacion del trabajo
Gases y vapores Presion Virus = Gei L - </ | Relaciones humanas P
| __ __ERGONOMICOS Temperatura extrema Baclerias £- Gestion
| Cai7 estatica Radiaci6n ionizante Hongos: Carge -+ P d LOCATIVOS
Esitzizn ‘X | Radiacién no ionizante = :rMATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos V4 ELECTRICOS Sismos .%o E «/ | Amacenamiento V2
MECANICOS Alta tension Vendavales : g Orden y aseo X
Hemramientas ¢ | Media tension Inundaciories ~* ¢ | Trabajo en alturas
Méquinas y equipos | X | Baja tension wnmbuvduhamm Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo Estética Tormentas.2iéctricas
Transporte mecanico # SEGURIDAD FISICA Toinders OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado v I N
Incendio Atraco e
Explosion Secuestro mrrann
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
“més de cuerpo completo Adaptador de anciaje Escaleras
lingas de proteccién contra caidas Descendedor
Autorizacién del'rnb-jo
wa.spommlv WA 1 || DA T STk B Y oid [ ) nuls
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R{:'?st()lRNcégA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25’08’2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 2 DIA 3 DIAS

-

3
$
S

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 penféricas
antes de iniciar labores? 3
Se encuentran los equipos ylo 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 traba;o
Jdurante la ejecucion de las labores? .

Alpersonalselehamstmdoenrelaaénalosnesgosquepuedan
presentarse durante este trabajo?

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

¢Permiten factores extemnos (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 venﬁcé Ias
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

RIEIRR NERENEE

KX 2P X xR < Ixe
XK P2 XIXR X K]2]g

;
X
X
X
X
X
%
X
X
X

YA DX IR I [F %

NUMEROS DE EMERGENCIA

pbJaNdd Jurd (@ : 3 1) 126303
FEomblid : 312 &4 0S¥

OBSERVACIONES

_CIERRE DEL PERMISO

R;.mm.“«')l\“dzl ' /"/‘ ) /)/'(.4 » /

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B FT-SST-22
TONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS -
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
! Vesién: 00
Ciudad y fecha de ohboncibn:&]ma Cﬁ Cb JY\'O Cb 2026 Area/Proceso: Construccién Obras Civiles
proyeco g MQJoamiodo_geguda_eaga onal del  catodn.
*w permiso para trabujos de alto riesgo? si[] w [] o [
Uti caciém donde se realiza el proceso L[qr.;z:b A KG 1010 |, EGIBCO ) kHEAQ ) Pecha de ejecacidn
P DD | MM | AA
Fenpresa coniratista: A M Tel: 49) mco | OB 06 76
Pers ons contacto: ‘ : s WO Fin A3 [ 0fl26
[Néim. de emergencie: | Xo AN
Trabsjoa realizar:  COAVHALCION A . OX N | _ Personal imwolucrado en la abor
e \ | R = Q,‘g%iq [AYTETAN
£ con (oNCe TO [AAL 2T x| Jo%p A
r KA 1OV 3 S POROT_JicacoR
- : o 80 [ 90mi{ B0 Gteo
4 _K&HI0A0 Ndon o Q 5| gg 20§GS
< 6 ( _wi Ugm Qv !
| feaalp cCle®x
Y imaBaly (‘ng.\;d\mo&
EP.P. (B de Protecciéa Personal) [ ' ,

Casco Diekztn G Trabsjoen Alturs _ Proteccién Arco Bléctrico 1] AVC @2 _;

Catas de Serundad Botas Dicléctricas Amés de Seguridad YTrae Completo " 1| 2 Jed fon 0N

« ot Aedave Botas de Segurdad | |Esknga Kit Goantes Dieléctricos 12-| AveAO [ecez

! Mz <cariis Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccit =
Resprndor Owros Casco / Barbuquejo, Gafas Leate Transparente Certificado de aptitud médico ocupacional para actividades de alto
Ctros cual: < riesgo
| Herramientas /equipos: A _ SEVERIDAD 3 s
Viloracién delnesg0 b OBABILIDAD 2
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pas s bisicas del yabajo N Peligro Riesgo (Comsecuencias) | Coatreles para Bliminar Reducir Jos Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefialzar el stio de trabaje antes, durante y
despues de la realizaciin de actividades
] - Organizar el siio de trabajo para mantener bire el area de trabajo que permna
realizzr dezplazamiento bbre de obstaculos-
- Planear, organizar y definr el como se realzara la tarea, dando mstruccones
‘T " .. {claras y buena comunicacion.
ISTAMIENTC D)
BENCAME T4%; SERALIZACION LESIONES POR CAIDA A DSTINTO [pp GTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de' onal semns tad
zm‘fx;‘n;\::u.“n'nm 1 LOCATIVO mva.mmsmmmmsyw_im-w;d St g
o aliets MOVIMIENTOS REPETITIVOS: s
TRABAJO .
REACTTVOS: En caso de presentarse un cveato por mcudente o accidente de uabay
brindar oportunamente syuda o primeros amdhios si se requiere a Ia(s) Persona(s)
afectadas.
- Reporntar y solicitar ayuda a Jos organismos de socomo.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sto de trabajo antes, durante y
despues de la realzacion de actividades
- Organezar el sitio de trabajo para mantener bbre el area de trabajo que permita
realizar dezplazamiento bbre de obstaculos-
- Planear, arganizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones
ADECUACION DELA CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [claras y buena comunicacin.
EXCAVACION PREVIAMNETE MACHUCONES, CAIDA DE el
REALIZADA, TOMARNIVELES Y | ;| [ 50ATIVO, BIOMECANICO |  MATERIAL DE COSTADOS,
ADBCUACIONES MENORES QUE POSTURAS PROLONGADAS, . |[PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de p ion personal suministrados
RBEQUIRA LA OERA A MOVIMIENTOS REPETITIVOS, . [Ram realizar la actividad.

CONST.Z.0™ l
REACTIVOS: En caso de presentarse un eveaio por incidente o aceidente de trabrio
brindar op ayuda o pri awabios si se requiere ah}f)?crsonu(:)
afectadas.

- Repoitar y solicitar ayuda a los organismos do socomo.
P e ——
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J
'REVENTIVOS: Organizar el stio de trabajo para mantener libre el area de
trabajo que permita realzar dezplazamicnto lbibre de obstaculos-
- Phinear, organizar y definr el como se realizara la tarea, dando mstrucciones
clras y buena comumcacn.
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACFRO 3 |-
FIGURADO CAIDA DEMATERIALY
LOCATIVO, BIOMFCANICO, HERRAMIENTAS, COLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ek dep p ) d
FISICO, CONDICIONES DE MA CHUCONES CONTUSIONES, para realizar W actividad
SEGURIDAD CAIDAS ALMISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS =
RFACH\OS En caso de pmmune un evento por mcidente o accidente de trabay
— brindar op ayundaop auxibos si se requiere 2 Ia(s) Persona(s)
|afectadas
-R e 1 los de
ENCOFRADO Y CONFORMACION 4 portar y ayudas B
DE LA FSTRUCTURA A RFALIZAR
PREVENTIVOS: Organizar el stio de trabajo para mantener fbre ¢l area de
trabajo que permita realzar dezplazamiento libre de obstaculos-
ATHAR — - Planear, organizar y definr el como se realzara la tarea, dando mstucciones
# MANUPULACION DE MESCLADORA, |°/8725 ¥ buena comunicacién
VIBRACIONES, EXPOSICION A
ZCLA EINSTALACION DE s smmn,m::) RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los clementos de p 08 P | ! d:
~ QUNCRETO HIDRAULICO BIONECANICO ' SOBRESFUERZO, MANUPULACION |para realizar Ia actividad.
CARGAS, MATERIAL
PARTICULA DO, CONTUSIONES Y
LA CERACIONES. [REA CTTVOS: En caso de presentarse un evento por mcidente o accidente de trabap
brndar op ayuda o pm auxibios si se requicre a la(s) Persona(s)
afectadas.
- Repontar y sri-lyndubsoqn'nmdem.
AL ‘ A - 2]
Ay /
Elaborado por: — } Aprobado por: Vo.Ba. SST.
(3

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

v =ioracién Severidad Descripcién

usmmmoqu)mwmm

1 BAJO pero no se impiica fatar al trabajo. “r

2 . mommuwmmmeﬁm&mm(ﬂdamma -
mm:meummﬂaom cla, g ras §

3 ALTO 1 Oe Oe los pies, mdqh Asta 0 21)
owm”wua 3 4 30 alas fueraei trabajo. =
Lesiones fatales: Fractura de un hUEsO Mayor, § de extremicades u ojos,

périca Ge I3 WiSIDIIGad, audkcion (perm :
MUY ALTO L iento méaico. 0 cuaiquier lesion que

aguda que requiere
fuera Oel cargo.

|una o vanas muernte por accicente.

Valoracién

Probabilidad | Descripcién

HQW.DMMMMI

1 REMOTA
2 BASTANTE
POSBLE
on Iracusnu u ocasional, 0 blen situacién muy deficlents
3 PROBABLE |con Mw o esporm
il
4 MUY Siuacion deficientes o muy dencients
PROBABLE |Nor a alzacion del riesgo ocurre con frecuencia.

Riesgos tolerables, pero unicamente si las
meaicas adicionales de CcoNol NO  son

r A para
Implementacion. L

su

Ei riesgo €3 aceptable y debe ;
monitoreado para garantzar que su nivel ne;
cambie :
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO .
Versién: 01
Permiso concedido desde: Fecha: 8 /Q0 1 20 hasta Fecha: 13 1 06 126 |[Permiso nomero:
ed : y
Permiso concedido a U)‘”(Ol NQ* \S MOV\4Gf\ C Altura a trabajar: N'Pr
Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimientd -de la tarea
> gar, Tpo de Trabalo, Descripelon v A wopameno
S@fp\la e T‘O/‘\CQ\ dd (mcon A SANCICE o OACKETT
LoNQROCTAON. Ao conaas 2 (€O TL¢ O\QO" Moun it ,mon\,a\ v\(QQk:m ko
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los . "
Trabajadores Identificacién Trabajadores Identificacion
Yerson Andres Fomseca Borrera. | 10073332 \jq“,% Vlotu s (25159 Zﬁ:{%
1056803 49 H(:5 (02 LA TLOHE
loo23s94¢ Cluyeiaen.  Soandvgn 1745014 Y
V77
¢t L9942, 60835
{on V) GeAMKnS  Fe/i0] RI2R6TS
‘ » 20N foscR03 10(
Jenalchr 2 T, 2¢/303¢c3
A 1061361534
T P\ dvac e C [logt G v voe
Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS : BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido X, | AnimalesS - ¢ v/ | Contenido de la tarea
Liguidos Vibraciéon Vegetaled ;. 7 J | Organizacion del trabajo
Gases y vapores Presion Vius = Car J/ | Relaciones humanas o
i ERGONOMICOS Temperatura_extrema Bacterias £ ¥ | Gestion X -
[£5 = estatica Radiacién _ionizante Hongos' Cargz -+~ < LOCATIVOS LB
Esiuao Radiacién no ionizante . =:*MATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos ELECTRICOS Sismos .o ¥ | Amacenamiento >
MECANICOS Alta tension Vendavales /| Orden y aseo N
Hemramientas Y’ | Media tension Inundaciones 7' - x| Trabajo en alturas T
Maquinas y equipos X | Baja tension Derrumbes “y- deslizamientos /| Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo X_| Estatica Tormentas. Zéctricas ~
Transporie mecanico SEGURIDAD FISICA Fown Do OTROS
FISICO — QUIMICO Alentado » o0
Incendio Atraco X Loy
Explosion Secuestro P74 e
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija - Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anciaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
Autorizacion del Trabajo
Responsables| ) DIA1 | [DIAZ \ pras | -1 144 DjA Y JE
5295” SST el W e 7] »
‘ ___., "tecbfa , RLSATM
A R em [ St S0 1 SODRM | 31008 | ARKD By
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FT-SST-23

Fecha:

25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO

DIA 1

E

-

NA

;N

3

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

o

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

N
-

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?

< [ <] < [x]e

¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con 2

durante la ejecucion de las labores?

conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo

Ai personal se le ha instruido en relacion alosn&sgosquepuedan
presentarse durante este trabajo?

de acuerdo a los riesgos que se expondra? i3

¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal

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

2Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea?

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

AP | <[ X (X | =

7‘\X~><><>‘><><)S>&)'-.‘-'§

XX X [x [ < | > [>X ]| x| XA

Ml x| XXX e[k |x [x]|e

X PSS O XX x]elg

NUMEROS DE EMERGENCIA
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FT-SST-22 \
TONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS Fecha: 25/08/2025
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Vesién: 00
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proyecto: (I MO MO Srgada €1Taea fioncal dd _cavboin
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? s[J w [ ] oo [
Ubicacién donde se realiza el proceso -~ il e Fecha de ejecacid
MM | AA
[Ecmpresa contrstisss: C ' N Tel: mco | V6 |
Persona contacto: { po WS WO Fin Q—O Ob 26
INGm. de emergencie: l O olq
[ Trabajo a realizar: ONet@ OO a'® A CA O ¢ Yas Ve & Personal imwolucrado en s labor
OO (N3O QD encoliado Va®Y ) Q"Qﬂ_o__%ma_—___l
Q e Y de KA 4+\40 - Q 2 | (WR(OIO (g2
[ LG quedn KG 1030 =) Kq 4 050 Yxlgon 3> ai'e 1 @ s (SR =
deock s [ PNUEX M S
— &€ L§on YOLLES '
i Ao Amclal ~
Ao loQo
EP.P. (Blementos de Proteccién Personal) SIS ON Dm&L(
Casco Diekztrico Guantes TrabajocnAltura  Proteccién Arco Bléctrico 10- vO couAd p,\qx
Cafus ¢ Serundad Botas Dicléctnicas Amés de Segundad Traje Completo " 1-{€O\ e MA‘L‘\
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PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalzar el sitio de trabajc antes, durante y
despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener bibre el area de trabajpo que permma
realizar dezplazamiento bbre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara Ia tarea, dando mstruccones
(‘ -~ - . {claras y buena comunicacion.
AMIENTC
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E INSP2CCION DL SITIO DE 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS maoxmmsvﬁmhhw;“
TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS:
REACTIVOS: En caso de presentarse un cvento por ncdente 0 accidente de trabajpo
brindar oportunamente syuda o primeros auxbos si se requicre a las) Persona(s)
afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socomo.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefialzar el sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realzacion de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantencr bbre el area de trabejo que permita
realizar dezplazamiento lbre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realzara la tarea, dando instrucciones
ua?&mnmm!m CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [claras y buena comunicacion
REALIZADA, TOMAR NIVELES Y MACHUCONES, CAIDA DE
ADECUACIONES MENORES QUE 2 LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
e POSTURAS PROLONGADAS, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados
RS IA MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  [Pam realizarla actividad.
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'REVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener Fbre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento bbre de obstaculos-
- Phinear, organizar y definr ¢l como se realzara a tarea, dando mstrucciones
clras y buena comumcacim
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PREVENTIVOS: Organrzar el stio de trabajpo para mantener bbre el area de
trabajo que permita realzar dezplazamiento libre de obstaculos-
- R - Planear, organizar y definr el como se realizara la tarea, dando mstrucciones
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RUTA MINERA ! Fecha: 25/08/2025

e S S————

Version: 01
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3

-

DIAS
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 penféncas
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 traba;o
@ durante la ejecucion de las labores? .

Ai personal se le ha instruido en relacion alosn&sgosquepuedan
presentarse durante este trabajo?

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

¢ 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 venﬁoé Ias
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
. FT-SST-22
RIC}?ESMQ;:‘CE.& FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS Focha: 25/08/2025
Vesién: 00
Ciudad y fecha de elaboracién: SOm(d 22 QJ\Y\\O 2026 AreaProceso: Construccién Obras Civiles
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Otros co / Barbuquejo Gafas Lente Transpareate Certificado de aptitnd méds gacioasl para sctvidades de sl
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; ; . SEVERIDAD 3
Valoraciéa del tesgo PROBABILIDAD 2 6 | Madic
IDENTIFICACION DEPELIGROS
Puses bisicos ded trabajo N Peligro Riesgo (Consecnencias) - L Caatroles pars Bliminar Reducir Jos Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durame y
despues de Ja realizacitn de actividades
- Organizar el st de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permza
Fuhrdq:hmiun Ibre de obstaculos-
- Planear, ummydcﬁtdeamsmhnhmchmbm
ABTAMBRIO NS AR TR AT AR 4 :
m SENALIZACION : & : Uso Adecuada de los clementos de d
EINSPECCION DELSTIODE | RoCAO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS Y|y royrar I actividad. i }
. TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS.
. b REACTTVOS: En caso de presentarse un cvento por ncidente o accidente de trabajo
: brindar oportunamente ayuda 0 primeros mndlios si s¢ requiere a Ia(s) Persona(s)
afectadas.
|- Reportar y soliciar syuds a Jos organismos de socooo.
|PREVENTIVOS: lmpemhnrybsehhrdsibchnhajommy
despues de Ja realizaciin de actividades
Organizar el sitio de trabajo para mantener bbre ¢l area de trabajo que permita.
dezplazamiento bbre de obstaculos-
ADECUACION DELA |- Planear, organizar y definir el como se realizara Ja tarea, dando instrucciones
EXCAVACION PREVIAMNETE CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |claras y buena comunicacion.
REALIZADA, TOMAR NIVELES Y : MA CHUCONES, CAIDA DE
ADBCUACTONES MENORES QU | © | LOCATIVO,BIOMECANICO | MATERIAL DECOSTADCS,
" REQUIFRA LA ORRA A POSTURAS PROLONGADAS, . |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados
" CONSTRUR MOVIMIENTOS REPETITIVOS, - [Ram realizar a activided.
, |REACTIVOS: En caso de presentarse ua eveato por incidente o accidente de trabsjo
brindar opormnamente ayuda o primeros awxlios si se requiere a la(s) Persona(s)
{afectadas,
: - Reponar y soliciar syuds s los organiscos &¢ s0ConD.
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PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
. Planear, organizar y definir el como se realizara Ja tarea, dando instrucciones

claras y buena comunicacién
ARMADO Y CONFORMA CION DE
ESTRUCTURA CON ACERO
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de los elementos de proteccion personal suministrados
FISKCO, CONDICIONFS DE MACHUCONES CONTUSIONES, para realizar la actividad.
SEGURIDAD CAIDAS ALMISMONIVEL Y
PROYBCCION DE PARTICULAS
REACTIVOS: En caso de presentarse an evento por incidente o accidente de trabajp
brindar oportunamente ayuda o primeros smdlios si se requiere 8 Ia(s) Persona(s)
afectadas.
¥ CONFORMACI) - Reportar y solicitar ayuda a Jos orgmnismos de socom,
DELA FSTRUCTURA A REALIZAR
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener fibre e] area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento Bbre de obstaculos-
. A — - Planear, orgamzar y definrr el como se realizara a tarea, dando mstrucciones
! Mm"“ (JCNHMDE]B" i claras y buena comunicacion
'VIBRA CIONES, EXPOSICION A
S - LCIAEDSTALACIONDE smmml “Sg, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, * [PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de los elementos de proteccion personal suministrados
O CRPTI0 HIDRATLICO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACGION para realizar ks actividad.
CARGAS, MATERIAL
PARTICULADO, CONTUSICNES Y
LA CERA CIONES. mcnvos &mohwmzumwuﬂmomum&p
dar op syndaop suxilios si se requiere a la(s) Persona(s)
afectadas.
’ ' - Reportar y solicitar 1 los organismos de socomo. N
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RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: _’),ZIEI _2_6 hasta Fecha: .‘_7]Q ! Q‘ / .L‘_ Permiso nGmero:
Permiso concedido a: \ - Altura a trabajar:
Wilkar ARXLS MRS, plA
Sector, Am. Lugar, Tipo de Trabajo, Doscripcl6n y procedlmlento de la tarea: Ob‘ a 'V"QIO‘Q mon. *o &gﬁda ,
eraoa Tor\co\ dcl (mbon \.)Kl \St]chq euacnato [ (s B e Ol Iy 2 (s II<o" |
|
_sQ.f\Qf\.iQ...dQ...c;w.\mQS.,..N..mqm.,.g_. en@tado. deo. (nales , Fadh dor |
Personal que Ejecuta el Trabajo J
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los
Trabajadores Identificacion Trabajadores , |, Identificacion
J \COZYZ 3472 ) 106C {0 30°
L £ 2
; Z =
. 1776 50L6F Y
Li§ RExe=> 1028038C 76
relen de = U oanr o2
) 389y
2.20553S, |
1009 4 [£45< |
1 04)34—13 AL |
Identifique los Peligros J
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES N
Solidos Ruido Animales ~ | Contenido de la tarea | X~
Liquidos Vibracion 7 | vegetales " | Organizacion del trabajo 5%
Gases y va Presién Virus v | Relaciones humanas | >
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias + | Gestion -
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos v LOCATIVOS ]
Esfuerzo Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones X
Movimientos ELECTRICOS Sismos N’ | Aimacenamiento P
MECANICOS Alta tension Vendavales ¢ | Orden y aseo x|
Herramientas -X | Media tensién Inundaciones x| Trabajo en alturas =]
Maquinas y equipos \¢ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos > | Trabajo en espacio confinado .
Materiales de trabajo ” X | Estética Tornentas eléctricas 1.
Transporte mecanico | >£ SEGURIDAD FISICA OTROS ===
FISICO — QUIMICO Atentado Y l
Incendio Afraco N
Explosion Secuestro ’)4
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 o
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Armnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caldas Descendedor
Autorizacién del Trabajo
Responsables | ) DIA} \ ypia2 | [ |/pia3 |, D1A4 \/ DIA 5\ / 6
Residente SST 0 Te . N\ T — 11T ¥
Residente obra | | /4 il Ty 3
Hora inicio x ! U7 :000m ,L-_j & :n0an 2A:00am,
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" ﬁ?'x ﬁl';fe.g[\ FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
Versién: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4

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 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?

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

¢ 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?
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Casco Dieléctrico Guantes Trabajeen Altura  Prutecciéa Arce Elictrics __%C 1 SCot (lfkfw
Gafas de Scgundad Botas Dieléctricas Amés de Sepuridad Traje Complcto n.I; i in HomoOordeE
Prot Auditiva Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dicléctricos ”‘[m" Dcinct &7 L,
Mascanilla [Ropa de Trabajo Linca de Vida Protecc
| Respirador Otros Casco / Barb Gafas Lente Transparente Certificade de aptitsd médico ocupacional pars actividades de alto
Otres cual: Dlﬁ!’
llerramicatas /equipes: 2 = SEVERIDAD 3
v WINEGE  PROBABILIDAD 2 . (o
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pases bisices del trabaje b Peligro Riesge (Consecwencias) Contreles para Efiminar Reduciv los Riesges
PREVENTIVOS:
Olmdmndeuinpmmﬂndmknhoqumru
Tibre de obsta
*Caidas al mé nivel, ‘ hmy&ﬁmd_srﬂmhm“m@vm
LOCATIVO machucones, ;
ALISTAMIENTO Y MECANICO “caida a mismo nivel (Resbalones) por
PREPARACION DE LA 1 BIOMECANICO p ia de fluidos, hubn yotros |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los e dep dos para
MAQUINARIA CONDICIONES DE * Posturas prolongad: imi hzar la actividsd
SEGURIDAD * Atrapamientos . ap
accidente vial
REACTIVOS: &m&mmmwmom*mm
ayuda o p hos si se regy a lafs) Pe
lmn.ymm-hmﬁm
PREVENTIVOS. luspeccionar y/o scfializar ¢l sitio de trabajo antes, duranic y después de la
[realizacidn de actividades
- Organizar ¢l si20 de trabajo para mantener hibre el drca de rabayo que permita realizar
desplazarmento hbre de obstaculos-
- Plancar, organizar y definw ¢l como se realizan b tarca, dendo mstruccioncs claras y buena
*Caidas al mismo nivel, golpes, comunicacion
machucones.
INKCIO DE LA INSTALACION OE | st * Aplastamicnto con - o . <
ASFALTO vt PROTECTIVOS: Uso A delos de pr para
FISICO e olacitcs d hzar la actividad
Proyeccion de particulas en 0)os y cara
chnvm&m&mmmmmomd:mpbnm
op hios si se requiere a la(s) Py as) afe
R&pahtyxoltmn\lhahswmbm

e
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r
/ PREVENTIVOS
- Rotacibn de personal en el desarrollo de las actividades
Ac-mdmu_-uy’dm:memd. .mmmm
. R ; por . Renk én de 103 p
manipulacion de materiales y
BIOMECANICO herramientas
INSTALACION ¥ FISICO “A con mana en
CONFORMACION DE LA CONDICIONES DE (Ruedas, tormillo sin fin. etc. ) PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ek da O persomal summystrados para
CARPETA ASFALTICA SEGURIDAD bt s por con hzar la actividad = i
LOCATIVO superficies y material caliente
*Inhalacion de gases y/o humos, prop
de la mezcla asfaltica y de la maquinana -y .
Riesgo visl y sccidente de transito IFAmNm-Enm&mmm”Mommamm
po ayuda o primeros auxibos si se requiere a la(s) Persona(s) alectafac :
- Reportar y sohicitar ayuda a los de 5
PREVENTIVOS
Inspeccion preoperacional de yeq como e doras (equap ficados).
P certificado
-Restrccion de scceso de personal a la actividad, evitar ubicarse en los pumos caegos de las
*Caidas al msmo nivel, golpes, jmaquinas, mantener ¢ personal alejado del radio de giro de la maquinara
machucones. |- Contar con scialeros (controladores viales) para dar seftal al trafico
* Posturas prok da o
BIOMECANICO s -
repetitivos PROTECTIVOS:
NIVELACION, CONFORMACION QUIMICO P bos en cjes y carn |- Uso Adecunds de fos ¢ de . 5 i i vealiand 1
Y YENTEO DE LA CARPETA FISICO : . 3
: * Quemaduras con material y superficies jactivadad
ASFALTICA EN PROCESO DE CONDICIONES DE ; T .
INSTALACION SEGURIDAD calicmes fosionchio e dovas Ge Wik
MECANICO *Inhalacion de gases y vap [-Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maguina.
: *Accidentc de transito y riesgo vial |- Mentificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento
*Atrap y apk R
MaquInana en movimiento
REACTIVOS: &m&mumwmdmomamm
L syuda o p auxihios si se requiiere a la(s) Pe fe
- Rep y sol ayuda a los orga de
PREVENTIVOS.
1, 2 l& 0 .-
‘-Rsumﬂndemdzmw-hmwmwum los puntos ciegos dc las
y b elp | alcjado del radio de gwo-de la megunana v
‘mmdd\-d!bb
- Contar con seilaleros (controladores viales) para dar seital al trafico
QUIMICO *Caidas al mesmo y a diferente nivel,
FISICO golpes, machucones. |prOTECTIVOS:
COMPACTACION Y SELLADO CONDICIONES DE *Apl Menio CON maqu en Ug:“ *h‘ . " iasrados pars reslizar Is
DEL MATERIAL SEGURIDAD movimicnto ey = =
ME‘:"‘I.OCA‘l“l\foco Wmutﬁcaaﬁu-ae | Sedalizacion de dreas de trabayo
. gmues -Uso de chaleco reflectivo para control de proxmmdad a |a maguma.
|ReacTivos: En caso de presentarse un evento por mcxdcnie © actidente de trabayo brindar
P ayuda o pr hos 51 se requuere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Rep y solicitar ayuda a los orgam de
PREVENTIVOS:
-Indunliwhhmamlwmhmv&d
- M de d entre trabajadores para evitar golpearse entre eilos
-mdmthumuulm
CONDICIONES DE *Caidas al mismo nivel, golpes,
ORDEN, ASEOQ Y RETIRO DE SEGURIDAD machucones.
MATERIALES SOBRANTES DEL LOCATIVO mmm [PrOTECTIVOS: Uso A do de los de p 00 p | dos para
SITIO DE TRABAJO BIOMECANICO realizar la actividad
FISICO ‘hoyewidukpmiahmojosym
REACTIVOS: &mhmumwua&uzo:«h&hnﬁom
m&o Lios 3i sc requicre a ka(s) Persona(s) afe
n -R y ayuda a los ong: de
4 P = N/
T F
Elaborade per: '__L — Aprobade per: - | VeBa.SST.
™7 Y
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Estimacién del ﬂ“.o

Valoracién Severidad Descripeién
Las I03i0Nns 50N MENOMS 0 SUPBMCIAIeS JONAe A6 PURGA TEQUATE PIMEFOS N0 s, e T ”
! BAJO pero no se Impica fattar af trabajo i S0 e
2 Lesion o enfer Que e pr que resulte en mhsmun(‘)mnﬂﬂmtlplﬂdw BAIO ] MEOIO ALTO
Lestones seras Fractura de Ia mano, mudeca, o obio, INCONACIONCIA, QURMATICAY
k] ALTO mayores, amp on de oe 103 ples, perdida de |a Vvista/audiclon (Lemporal) 2 BAYVY MEDIO MEDIO
o cualquier lesidn que Impique de 3 & 30 dias fuera del trabajo
Lesiones ratates. Fractura de un hueso mnynv crdneo, pcvt'mn e extremidades o uw- =TT
péraida de 1a Vsibiiaad, audICION  (permanente), enfermedad aguda que requiere 1 OAKD BANC BAUC
4 MUY ALTO | iomicnto medico. 0 cualquier lesidn que reauiera 30 dias por fuera del €argo : i
____[Gna o vanas muerte por accidents = — =) 2 3| “4:__‘]
P rot-adebitatad
Valorscion| Probabitidad Dascripeién L de Critarios para Toma de D-
Sruacidin: mejorable con PxposiciOn ocasional 0 eaporadica, 0 situaclon sin anomala Rieagos intoleratles y controkes adgicianales
1 REMOTA ldeatac atie con cuatquier nivel de exposicion ' ser i pPary reccl RR0s
ﬂm.gumwwwumﬂm_—
BASTANTE | ACION denciente CON SXPOSICION SANOrAMICH, 0 DIEN JUACION Mejorable con AxpOIctN R 3 s
2 continuada o frecuente Riesgos tolerabias. pero Gricamerte S 1as
POSIOLE 1
e 3 posible que suceda el dafo alquna vez. MEDIO meddnn  adicionales de corgrol No 20N
SHUACON deficiente con exposicidn frecuente u ocasional, o bien situacién muy dencients pr—— b
3 PROBABLE  |con exposicion ocasional 0 esporddica [imptementacion
La matenatizacion del Riesqo &3 posible que suceda varias veces en la vida laboral = =
a MUY Situscion Jeficlente 0 muy deficiente El riesgo es Aceptable debe ser
PROBABLE [Normaimente 1a materializacion del riesgo ocurre con frecuencla BAJO  |montoreado para garantizar que su nivel No
— camble

———
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO .
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: 43 /()5 /26 hasta Fecha: A0 164 126 | Permiso namero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar: |
o wilkow Alpyi{ MoranQ. A
Sector, Area, Luqar. Tipo de Trabajo. Descrlpclén y pmcedlmlento de la tarea: d) (C\ : C) ( O " @ (\ !’ O o
ﬁﬁgmdq C‘(am ﬂoma\ dc\ coubdv u\q sclwxaccv - &)qc,bxel’a
Srslaiade. d0_moAda astalhica Xed ACD o k34206 .
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los 2 Nombres, apellidos y firmas de los
Trabajadores \dentificacion  |* """ Yrabajagores ariicacitn
Magre Hemanda Aca [ 0995v “€£43 T/‘A-wv-c.'v | 22
.ZO‘Z&_}S_M_MJ‘LJ e Brley s
'y 24C FYUP L ,;Jnﬂﬂ-/‘y/, A~
en MU Corbweda 172,450 4 ~
Jiul o Coerviger S - lejoxt g | e 24,
_.Iﬁ“_/La MAI‘JJ/'A i 774“/7;7; - 4 Uclnc'}r‘ &
ooy foor k0% et P = 3 rEw s 7%~ b Lo et .
vy Dog: 0 &rn<SE 5. LSuol4 2> By @‘-’5‘5\’“‘
g, Zrdaett A 10993 4. [ Yewon GOund &V (00254240 C
1 Qo .5‘"'.; Zbon Gz 227. "Sovlen Do Yei nonécO 10023 30 122
A S Idcnhﬁqueloc?eligm : B
QUIMICOS FISICOS Sy BIOLOGICOS - P ~_ PSICOLABORALES
Solidos | Ruido y’ | Animales | Contenido de fa tarea X
Liquidos Vibracion " | Vegetales /| Organizacién del trabajo X
Gases y vapores X | Presion Virus /| Relaciones humanas <
ERGONOMICOS -| Temperatura extrema Bacterias /| Gestion
Carga estatica Radiacion ionizante Hongos Nz LOCATIVOS S
Esfuerzo Radiacion no ionizante __*NATURALES | Estructura e instalaciones Y
Movimientos < -~ ELECTRICOS . - . | Sismos ~ | Aimacenamiento X
MECANICOS | Ata tension Vendavales Orden y aseo
Herramientas Y | Media tension Inundaciones ¥ _| Trabajo en alturas
Maquinas y equipos <’ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos .~ | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo Y _|Estatica . Tormentas eléclricas [ >
Transporte mecanico v d SEGURIDAD FISICA X NG e OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado X
incendio Atraco X
Explosion Secuestro X
S 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 veriical 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
’Eshgas de proleccion contra caidas Descendedor
: : ._|_Autorizacién dgl Trabajo B ; :
Responsables| ) DIAY \PAT A DJA § 1/D1A4 | ) DIyS (| DIA §
Residente SST4XTIIR \ : 7 A2 D A
Residente obra i i ) ' -
Hora inicio an X om 4 o | M 00m A - % ™
Hora final 200 H 00 ‘00 Prn_ | "1 (D AN | S c0er | F:00pm
Fecha | \ 5 \ y 4
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Rﬁgxsh‘o.[;‘cslgA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

Version: 01

DIA2 | DIA3 DIA4 DIAS
NA NA| 81 |NA| s [ NA

-

LISTAS DE CHEQUEO

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 ejecucién 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 proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra?

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

KL D RS

¢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?

IR X <] NP X R

ATS X 7P I A X e
XN D KIS

X X P X o XA A PRI A e

x|

NUMEROS DE EMERGENCIA

Puanaia samaaﬁ 31 226 Y0\3
GombeicS : 312549 o™ -

_ OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

jo \.Ul\KOl MWGF\Q

}ng. sst_KQW0n Wand AEon\o | Respansabie del |
mi \ | Fecra: 7D 106! 1 Hvon: kaa:i tg % FecalO 106 XoHora:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

Ciudad y fecha de elsboracién: M@ dnid Cb\ M6

Area/Proceso: Instalacién de Asfalto

Prome 000 MOPOMIOAt) Seguda clo@ 1ol delabtn

Requicre permise para trabajes de ahs fesge? SID NO m Cusk: |
Uikt dmde e e K300 1 530
Empress contratista:
Persona contacie:
Nim. de emcrgencia:
Ly » reaiizar
3 I
1 - 2-
N 3-
4
3-
6
e
8-
E_PP. (Elementss de Proteccién Persanal) 9-
(Casco Dieléctnco Guantes Trabaje en Altura Preteccida Arco Eléctrice 10-
Gafas de Seyundad Botas Dickéctncas Amés de Scgundad Trage Complcto I-
Prot Auditiva Botas de Segunidad Eslnga Kit Guantes Drcléctncos 12-
Mascanila Ropa de Trabayo Linea de Vida Careta P .
Respirador Ovros Casco / Barbuquey |Gafas Lente Transparente Certificade de sptited médice scupacional para sctividades de alto
Otres cual: Dd-u
llerramicatas /equipes: SEVERIDAD ]
Valoracwon del nesgo PROBAB o 3 & | Medie
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pases bisices del trabaje L Peligre Riesge (Comsecwencins) Centroles para Efisiner Reducir los Riesges
PREVENTIVOS:
Mdm&ﬂwmwhdhtu@wmmmx
[desplazamento libre de obsticulos-
oCaidas of mé ‘ |- Plancas, orgamizar y definw ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras v buena
LOCATIVO machucones.
ALISTAMIENTO Y MECANICO “caida & msmo mvel (Resbalones) por
PREPARACION DE LA 1 BIOMECANICO presencia de fhuidos, lubricantes y otros [PROTECTIVOS. Uso Adecusdo de los el dep L J dos para
MAQUINARIA CONDICIONES DE *n prolongadas, movims alizar la activided.
SEGURIDAD * Atapamvicnios . aplastamientos,
accidente val
REACTIVOS &m&mmmwuﬂ*omawm
Mo hos 51 s¢ roq a la(s) Persona(s) afcctadas
- Reportar y sryuda 8 los organt
PREVENTIVOS. haspeccionas y/o sefialnzar el 1120 de trabayo anies, duranie y despues de la
Nzscadn de Ak
|- Organizar el 3110 de rabajo pars mantener libre el drea de trabuyo que permita reslizar
| desplazamiento hibre de obstacudos-
- Plancar, organizar y definir of como se realizan la tarea, dendo imtrucciones claras y buena
*Caidas al mismo mvel, golpes, comunicacion
machucones.
1CIO DE LA INSTALACION DE LOCATIVO *Aplasiamiento con maquinarra
e R 2 BIOMECANICO v = [PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de los clementos de proveccion persons) mnnustradon para
FISICO [realizae ks actividad.
Quemaduras, inhalacion de gases,
Proyeccion de particulas en 0)0s y cana
REACTIVOS: En caso de presentarse un cvesto por incadents o sccadente de trabayo brmcias
syuda o p lios 54 s reg a la(s) Perona(s) afectadas.
-~ Reportar y sok wyuds 3 los org: de
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PREVENTIVOS
- Rotacsin de personal en el desarrollo de las actrvidades

o s i || eyt
mmma-mmy" Realizar capacitaesén de loa peligros ex
BIOMECANICO herramientas
INSTALACION ¥ FISIC0 * Atrspamiento con mmquinaria en
CONFORMACION DE LA CONDICIONES DE movimiento (Ruedas, fornilla sim fin, ete. ) [PROTECTIVOS: Usa Adecimdo de loy el da pr et ] dos para
CARPETA ASFALTICA SEGURIDAD" *Quemaduras por contacto con rrar Ia actividad -~
LOCATIVO superficies y material caliente
*Inhalacidn de gases ylo Inmmos, prop
de la mezcia asfilti .
:W\Uy:’*:er".-' REACTIVOS: Fn ex0 de presentarse un eventn por incidente o sccidente de trabajo brindar
idente de transito mywha o pr hos 51 se recquriere @ la(s) Personal's) afectadas "
- Reportar y solicitar aynda 8 los orpar L &
PREVENTIVOS
-Inspeccion preoperacional de ¥ €quipos como excavadoras (equipo ficados).
loperador certificado
-Restriccion de acceso de personal a la actividad, evitar obicarse en loz pantos clegos de las
*Caidas sl mismo nivel, golpes, maquinas, mantener ¢} personal alejado del radio de giro de In maquinaria
mechuconés - Contar con seiialeros (controladores viales) para dar sefial of rafico
* Posturas prok - B
BIOMECANICO = e b
NTVELACION, CONFORMACION QUIMICO repetitivos e Pt . . .
YVENTEODELA CARPETA FISICO *Proyeceion de particulas en ojos y cana | Uso -l pe pur fe
ASFALTICA EN PROCESO DE CONDICIONES DE * Quemaduras con material y superficies [actmidod
INSTALACION SEGURIDAD cabentes |-Sefialzacion de dreas dt trabajo.
MECANICO *Inhalacion de gases y vap .Uso de chaleco reflectivo pera contvol de proxmmidad a ls maquma.
*Accidentc de tramsito y riesgo vial |- identificaciim de pumios ciegos y puntos de amapamicnto
.a ¥ apk o
Maquinana en movumento
REACTIVOS: &mhmnmwnﬂ-—omﬁnbmm
P ayuda o pr auxibios s se requuicre 3 lafs) F
- Rep y solicitar ayuda a los T de
PREVENTIVOS. -
ww&m
-Restriccion de acceso de p ala dad, evitar ub en los punios cregos de las
Imaquinas y vehiculos, mantener ef personal alejado del radio de gwo-de Ia megmnana v
|puntos ciegos del vehiculo
- Contar con seflaleros (controladores viales) para dar seilal o wafico
- QUIMICO *Caidas al mismo y a difercnte nivel,
FISICO golpes, machucones. .
COMPACTACION Y SELLADO CONDICIONES DE *Aplastamiento con maquinaria en Lr;:rscnvos” 3o de los ek & . J sueministrados para reaiizar ia
DEL MATERIAL SEGURIDAD moviaento R v v
LOCATIVO * il con it |
MECANICO inhalacién de P — .
s Uso de chaleco reflectivo para controt de proximidad a la maquuma.
- identificacion de puntos Ciegos ¥ punios de atrapasmento
REACTIVOS: amamumw-nuomtwm
P opr hos 53 se requicre a ka(s) Persona(s) afe
-Rmymmlhwtm
PREVENTIVOS:
-1 identificar las herramientas 3 utthzar paca la actvidad
- Mantener distancias de seguridad entre trabajadores para cvitar golpearse entre cllos
|- Prohibido ef uso de b x en mal estado
CONDICIONES DE *Caidas al mismo nivel, golpes,
ORDEN, ASEO Y RETIRO DE SEGURIDAD machucones. 5
MATERIALES SOBRANTES DEL LOCATIVO * Posturas prolongadas, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los cle &y ap X i
SITIO DE TRABAJO BIOMECANICO repetitivos Jrealizar la actividad
FISICO 'Proyeccion de panticulas en 0jos y cara
REACTIVOS: Bmtmumwmomﬁwm
MMo ihios i 3¢ requicre a ka(s) Py (s) afe
J - y sob ayuda a los de
Elaborsde por: E—%ﬂ 17 bede por: * vmm.m
\
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Deseripcién Estmacién de! rtesge
Las Insionns son menores o supericales donde se [ requenr sLNOS | & s gy 4
BAIO  |pero no se imphca farar ol trabajo 9 BAO ALIO ALYGC. ; 2ATER e
MODERADO Lesion o Que &3 pr que resulte en mas de un (1) Al e NCcapaciasd 3 BAUO MEODIO ALTO “rg
Lesnnes senas Frachra do 3 mano, muiecs, O ODMO, MCONSCIeNCIS, QUEMaMINY &k
ALTO Imaryores, de oOe 103 ples, p de la vista/ (temporat) 2 BAO MEDIO MEDO AT
0 CualQuier leson que IMpPaque de 3 3 30 dias Nuera del irabajo
Lasones Istates Fractra de un Nueso mayor, crineo, W-wmm-uuﬁn romeg o g5 e
MUY ALTO m ae ia u que requiere ] BAL0 8A0 BASO BANO
wo O C1 lesion que -wulmpumeramlc.po - <
Unaomumg— 1 2 3 4q
Probabitaad Desaripeién Oula de Critarios para Toma de Dacisiones
mmtmmumomo 1on 3N a Rieagos Intolerables y controles adicloaaies |
REMOTA « muoeeupoum deben ser INrOOUCIADS Para reduclr TULULDS
tole wpero uUr st 1as
MEDIO medidas adicionsies de control No  soN
FEXoOr parn L
wackon

] El nesgo es aceptable y debe 3ET
BAJO |montoreodo para garantizar que su nivel No
_jcambie
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SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO .
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Versién: 01
Permiso concedido desde: Fecha: 22/ N6 /25 hasta Fecha: 22 / 06 / 2b | Permiso namero:
Permiso concedido a: Altura a trabajar:
- **wilkar Alen s montanq. NIA
r, Area, Lugar. 'ﬂpo de Trabajo, Dncr!pcldn -yp.t.l.;.codlmhnto de la tarea: dﬂ m%o‘aq“ o
Sbf}-"dq €ng vor\ca\ dd Vi &mOlCd ~..@oachetar.
asalocde. do cdora osldHica k) t1eo — k:’ 10%..
Personal que Ejecuta el Traba]o '
Nombres, idos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los
?r:“bajadzm Identificacion Trabajadores identificacion
tve BrS Y
VA9 SHL Ha S
Suoly 93 -
| 4055123568
{39137
[oiY) e 2L
10 ek Qe -O82 o
Z32rsed 2>
: T. 777 'identifique los Peligros SER
QUIMICOS FISICOS : .. .BIOLOGICOS - - ... .. PSICOLABORALES
Sblidos Ruido S{ | Animales ~¢ | Contenido de a tarea
= S S [Vegeta v [ 2%
COS 7 ° | Temperatura exirema Bacterias Gestion K
Carga estatica Radiacidn ionizante Hongos - LOCATIVOS ~ °
Esfuerzo | Radiacién no ionizante ... .NATURALES = = Estrucnn e instalaciones v
Movimientos (¥4 . ELECTRICOS '~ | Sismos Y | Aimacenamiento > .
% _MECANICOS .| Alta tension Vendavales > | Orden y aseo 357
Herramientas X | Media tension Inundaciones “~¢ | Trabajo en alturas ;
Maquinas y equipos % | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos X | Trabajo en espacio confinado - " -
Materiales de rabajo | </ | Estatica Tormentas eléciricas :
Transporte mecénico prd SEGURIDAD FISICA SRR Y OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado g
Incendio Alraco ~L
Explosion Secuestro 54
. et __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 Proteccién respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Esm‘doprorhcdﬂnwmuldu Descendedor
O L BTl . Autorizacion del Trabajo , S b o
Responsables| |/ DIA YDAz, | 'D < 1 1A® DIAS, | DIA6 |
Residente SST 4 S e—— e c _ ses : =
Residente obra Y A _— T el TRl
Hora inicio Q0 am S SR . ——
Hora final .00 fin > Dl N | D 7
Fecha 97 /06 116 el < - _— ‘
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SG-SST

FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO . 025
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2
Versién: 01
LISTAS DE CHEQUEO 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS

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

3

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?

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

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?

¢ Permiten factores extemos (condiciones atmosféricas) que el

trabajo se haga con seguridad?

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

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

SUIXAPS [ K] [] X[X|2]g

NUMEROS DE EMERGENCIA

AnbAONGa  mad : 3112263013
oMo © 312 549 605

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

/
L uma acode . Responsable del "/¢é" /M(
L)
\_Fecha: [ 100 170 i rm;ﬂé Fecha: W 106 N6 Horah M
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CONSORCIO
RUTA MINERA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

FT-S8T-22
Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00

Ciudad y fecha de elaboracion: mm N & Y/\O cb 2016

ArealProceso: Levantamiento de topografico/ localizacién y
replanteo

provecto(Yy @ MOTXamento &eq

a_€1a0q woxal dd abdn

|
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? s ~ [¢] cu: [
Uhicacion donde se realiza of proceso | J Fecha de ejecucion
| DD | MM | AA
Empresa contratista: [(oONOCD 2ot MLl te  [FISTZGSHZ Tnicio 06126
|Personn contrcte: [ G.JS—\Q eﬂuﬂﬂ Fin 2 oA 26
Nir ‘erpencia: llvvmmi
__Personal involucrado en la labor
el _(aaxeds
yeifon Fm_ﬂr_(QW_.
@Wnaa_ @\F LA (I
T
67 WO W Cn Iy -
7
8-
E.P.P. (Elementos de Protecciéa Personal) -
| Casco Dieiéctnco Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10
Gafas de Seguridad Botas Dielé Amés de Seguridad Traje Comp 11-
{Prot. Auditiva Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dielécicos 12-
| Mzscanlls Ropa de Trabsjo Linea de Vida Careta Proteccion
! |Respimador Otros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transpareate Certificado de aptitud médico | para actividades de aito
~ramientas jequipas: SEVERIDAD 3 s | Met
Valoacidn del nesge g OBABILIDAD 2 e
IDENTIFICACION DE PELIGROS
¥ asos basicos del trabajo N Peligro | Riesgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
= PREVENTIVOS: lnspeccionar y/o sefializar el sito de trabsjo antes, dureate y
|despues de la realizacién de actividades
- Organizar &l 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 Ja tarea, dando mstrucciones claras y
‘buena comunicacion.
J LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
57T A MIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el depr P I dos para
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar la actividad.
REACTTVOS: En caso de presentarse un evento por incideate 0 actidente de trabaje bnndar
opor syuda o p ihos si se requiere a la(s) Pe (s) aft
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sedalizar el sitio de trabajo antes, durante ¥
despues de la realizacion de actividades
- Organizar el sito de trabajo para mantener libre ¢l area de trabajo que permuta
realizar dezplazamiento libre de obstacul
~ﬁm,mgnmydeﬁmdcomosemhmhmu,dndommmduu,
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |buena comunicacion.
. v MACHUCONES, CAIDA DE
OCTMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
POSTURAS PROLONGADAS, PROTECTIVOS. Uso Adecuado de los el de p P ] sumi dos para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS  |Fealizar la actividad.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente 0 accidente de trabajo brindar
oportunamente syuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar syuda a Jos organismos de socorro.
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libre de ob !

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezp )

E(S:TO‘N‘?I'ROL GBODt.S?(s?g.E - Planear, organizar y definir &l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
INTALACION Y buena comunicacién.
GEORREFENCIACION DE PUNTOS CAIDA DE MATERIAL Y
DE CONTROL EN EL CAMPO LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el de pr ] dos para
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  [realizar la actividad
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS
EJECUCION Y LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO(RECOLECCION REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
SISTEMICA DE DATOS DE s ayuda o pri ilios si se requiere a lafs) Persona(s) afectadas
TERRRENO UTTLIZANDO - Reportar y solicitar syuda a los organismos de socorro
ESTACIONES TOTALES Y GPS
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre =l area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
. CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A o ) ] J
MEDICION e A SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, ﬂn‘sf:nvos Uso4 gekos de p P
TERREN BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |42 1a actividad
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES
‘\ REACTIVOS: En caso de pr ¢ un evento por mcidente 0 acaidente de trabajo bnndar |
opor ayuda o pri 110 si se requiere 2 la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar syuda 2 los organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢ area de rabajo
Que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion.
'MANUPULACION DE MESCLADORA,
LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A ; : 2
OBRA TRANSLADO DE LOS SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los dep paa
DISENOS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |fealizar la actvidad.
(CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente 0 accidents de frabayo bnindar
P o pr ihios 51 se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre e area de trabejo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras ¥
SUPERVISION Y CONTROL DEL WWWDE m’m buena comunicacion.
FROCESO CONSTRUCTIVO, CONDICIONES DE ey e
VERIFICACION CONTINUA DEL . Teo A do de Jos el de "
ORI BATRNTO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, PRQTEEHVOSA Uso os pr pera
£ ~ CACIONES TECNICAS BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |realizar la actividad.
g F *TE DE LA EJECUCION CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En caso de p un evento por incadh © actidente de tabigo brndar
P ayuda o pni ilios = se requ a la(s) Py (s) afectad
-Rep y solicitar ayuda a los org: de socorro
CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LA TAREA Reali realizar pausas activas, realnar geracos oculares
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener bibre & arca de rabajo
que permita realizar dezplazamiento Libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando mstrucciones claras y
buena comuncacion.
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A NE——— N N
RECOUSR RQOuoe ¥ SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, [TROTECTIVOS: Uso L ok pes
HERRAMIENT BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |4/ la actividad

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,

CONTUSIONES Y LACERACIONES

aywda o pr
ayuda a los

de socomo,

-'R.ponv y sol

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
auxilios si 3¢ requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
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Elaborado por: Aprobado por: Vo.Bo.8ST__ 2
CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO )
Veloracién | Beveridad Descripelén Estimacién del rlesgo
Las lesiones son menores 0 superficiales donde se pusde requeric primerns awdnos,
) BAD pero No se Implica faltar 8l trabajo
2 MODERADO Lesion o enfer que es pr Que resulte en mAs de un (1) dia de Incapacidad

Leslones senas: Fr‘cm ca la mano, mufieca, o tobiio, Inconsciencia, quUemMaduras
s ALTO meyores, de de los ples, perdida de Ia Vista/audiciébn (temporal)
o:uolqnnrntlo'\q\nlmpnq\nu. 3 4 30 dias fuera del trabajo.
Lesiones fatales: Fractura oe un hueso mayor, craneo, pérdida de extremidades u ojos,
pérdica de la Visibiidad, audicidn (permanente), enfermedad aguda que requiere

4 MUYALTO  |oratamiento médico, © cualquier lesién que requiera 30 oias por fuera del cargo.
Una O vanas muerte por e,
cién | Probablildad D..e! m.‘"
clO! '@l 0 esporadica, O situacion sin anomalia

1 REMOTA mmwmmm

% IRIesgos tolerabies, pero Gnicamente sf las
MEDIO imedidas adicionales de control no son
r e para U

| 3 PROBABLE mmﬂnmﬂuﬂom [implementacion.
‘ a MUY tluy we Ares El resgo es aceptable y debe ser|

PROBABLE ‘Nummttmudmmmcmm. monitoreado para garantizar gue su nivel No|

cambie
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SG-SST

CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

Permiso concedido desde: FechalJ1 / 00/ 2(3 hastaFecha: 20000 125 Permiso numero:
Permmiso concedido a: (d = d Altura a trabajar:
Qg Ande QaSiaredq )
a, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién rocedimlento de la tarea:
Sector, Area, Lugar, Tip 2 g oba mefamendOo
&E}J‘OQ ﬁaga /) rm[ Q\g( Fes by* U‘Q Samcd - a)qgvdd
o haacidn oo eelanteo paa tallalacion de C—ﬂk’ M sk O
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los : Nombres, apellidos y firmas de los T
Trabajadores Identificacién Trabajadores Identificacién |
— |
#_%ﬁn!la . 100236908
ersson  An ¥onseca. Rarvrera. | 40093493328
| ‘ o Vol 10561 3%t
1
\Cre$rofenl  Xose CELA w}&ﬁg}_sﬁ
Sect_cafos Tlaene? RETIHU ,
w.— LoD fﬂ‘;ﬁ P(‘b{OS"
Identifiq_ue los Peligrds
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Salidos Ruido ~ | Animales v/ | Contenido de la tarea Y
Liqudos Vibracién Vegetales > | Organizacion del trabajo '
Gases y vapores X | Presion Virus | Relaciones humanas v
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias > | Gestion Y
Carga estatica Radiacidon ionizante Hongos D€ LOCATIVOS N
Esfuerzo X | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones ¥ |
Movimientos v ELECTRICOS Sismos Y | Aimacenamiento |
MECANICOS Alta tension Vendavales ~¢ | Orden y aseo ~ |
Herramientas " | Media tension Inundaciones - | Trabajo en alturas =
Maquinas y equipos > | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos x | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo > | Estética . Tormmentas eléctricas >
Transporie_mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado
Incendio Atraco
Explosion Secuestro N
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 Proteccidn respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor
Autorizacién del Trabajo
Responsables | ,/ DIA | 1 /DIA2 | /DIA 3 |/ DIAS [ yDIAg [
Residente SST._|ohuh it > <1 ol W : 5 G
"Resident. obra | ! Z (i '
-}-f:n] inicio A 3 [ (;1 [
o Fiad S [ 3 5-@9&0__1 £ 00p " !
-echu _ -
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¢El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal
de acuerdo a los riesgos que se expondra?

o+

{ ¢ 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?

XXX x| % [ XXX

R IR I > k)

FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO
Versién: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5
S| NA | SI [ NA NA SI NA| S [ NA
Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? v 4 X
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas? \< X X
Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores? \< X X
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado? )( X X
Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con ]
lconocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo )( X )< r
durante la ejecucién de las labores? |
Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan X ‘
presentarse durante este trabajo? X X

X IX X | =

NUMEROS DE EMERGENCIA

pmbularoa: 3 (| 2263013
Bomboscf : 312 sAq oS-

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

Ing. Residenta ST ‘ng_mm_&fﬂ\‘@

Firma't !ﬁﬂ_,{%']m_A‘;k Fecha: ZO /Ob/ (oHora: Firmaf ) 4 éé .é‘!! ..

Responsable del trabajo Cg//ﬁ 4 Gtﬁ[dgj@

Fecha:ZO 1(36 26Hora:
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CONSORCIO
RUTA MINERA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

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

Ciudad y fecha de elaboracién:

Samacd)y de |

0 do 2026

Area/Proceso: Levantamiento de topografico/ localizacién y
replanteo

proyectoi Yoy () MOIXOIMIONO Q)

a_€afq moxa dd adbdn

'R.qn;...p.-up.nmma-mmpe s[J  ~o [¢] cest |
Ubicacién donde se realiza el proceso | ] Fecha de ejecucion
DD MM | AA
Empresa contrafista: m\ao 7ota ML 1 e [FISPGSHmZ ) inicio 06106
|Persoan contscto: J\-\{\ DALP‘{) Fin 2} oA 126
‘Nir ‘ergencia: 1 v_m
:oanhr YA NACACE ON Personal Involucrado e Ia labor
" LANAIACIONn o (S 6\ aoXtasedn
(2P QAE 1O o 2
3.
4-
5
-6
.-—--—--——— 7-
8-
E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) 9-
Casco Dieléctnco Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco l'?éctﬂco 10-
Gafas de Segundad Botas Dieléctricas Armnés de Seguridad lTrD)'IComple!o 11-
Prot Auditva Botas de Seguridad Esinga . Kt Guantes Dielécinicos 12-
Mascarilla Ropa de Trabsjo Linea de Vida Careta Proteccién
| Resprradar Otros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparente m*mdm p I para id. de aito
TTamisnias /equipcs: ¥ SEVERIDAD B
Valoracion del nesgo PROBABILIDAD 3 § | Medio
IDENTIFICACION DE PELIGROS =
} ases basicos del trabajo Ne Peligro | Riesgo (Consecnencias) Controles para Eiminar Reducir los Riesgos
- PREVENTIVOS: lnspenamy/oﬂahmdmdembqommnm:y
despues de la realizacién de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de wabajo que permita
0 realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
3 - Plancar, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
buena comunicacion.
; LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
5T AMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de Jos ek dep i | pena
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar la actividad.
REACTIVOS: Enmoammmnwmomdsmd:mm
syuda o p suxilios si se requiere a la(s) P (s) afe
-Remynbcmmldlnlummdem
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o seBalizar el sitio de trabajo antes, durante v
despues de la realizacién de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre &l area de trabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Pancar, orgaizar y definir el como se realizan la tarea, dando instrucciones claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |buena comunicacion.
. i MACHUCONES, CAIDA DE
OCTMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
POSTURAS PROLONGADAS, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el dep 100 p J dos para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  [fealizar la actividad.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente syuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) P (s) afectad
- Reportar y solicitar ayuda a los org; de socormo.
_.———
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PREVENTIVOS: Organzar el sito de trabajo para mantenes libre ef arga de trabe)o
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos

MEDICION DETALLADA DEL
TERRENO

®

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIONECANICO

sc.(‘)mOLGBODtg?;))E - Planear, organizar y definir ¢l camo s realizara la tarea, dendo strucciones claras y
INTALACION ¥ buena comunicacién.
GEORREFENCIACION DE PUNTOS CAIDA DE MATERIAL Y
DE CONTROL EN EL CAMPO LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, ~ |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el dep personal s
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  |realzar la actividad.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS
%mmumm REACTIVOS. En caso de presentarse un evento por incidente o acadente de trabsjo brindar
SISTEMI E por op ilios & 3e reg o la(s) P (s) afectad:
m&m - Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socommo
ESTACIONES TOTALES Y GPS
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ol arca de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando mstrucciones cleras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion.

MANUPULACION DE MESCLADORA,

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

PROTECTTVOS: Uso Adecuado de los el

realizar |a actividad

CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento poc incidente o sccdente de trabgyo brinder
oportunamente ayuda 0 primeros sualios si se  la(s) P
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.

£\ afactnd:

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 e area de trabajo
que permta realtzar dezplazamiento libre de obstaculos-

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

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

do de los ek de 1 "

PROTECTIVOS. Uso A
realizar |a actividad.

CONTUSIONES Y LACERACIONES.

REACTIVOS: Ea caso de presentarse un evento por incidente 0 actidente de trabayo brindar

opor syuda o p ilios si se reqn a la(s) P ) afectad
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socomro

SUPERVISION Y CONTROL DEL
PROCESO CONSTRUCTIVO,
VERIFICACION CONTINUA DEL
CUMPLIMIENTG DE
>3 TCACIONES TECNICAS
1 nns DE LA EJECUCION

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIOMECANICO

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

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

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

PROTECTIVOS: Uso Adscuado de los el

realizar la actividad

CONTUSIONES Y LACERACIONES

REACTIVOS. En caso de presentarse un evento por incidente 0 acoxdente de trabajo brindar

opor ayuda o pri suxilios 8 se req » la(s) P (s) afe
- Reportar y solicitar syuda a los organismos de socormo

CALCULO DE VOLUMENES

PSICOSOCIAL

CONDICIONES DE LA TAREA

Realizar descansos intermitentes, realizar pausas sctrvas, realziar gjercicios oculares

RECOGER EQUIPOS Y

CONDICIONES DE
SEGURIDAD, FISICO,
BIOMECANICO

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

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

do de los el de ) 4

PROTECTIVOS. Uso Ad
realizar la actividad.

REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por mcidente o accidente de rabajo brmdar

P wyuds o p ¥ 8 1eg a la(s) P ) afe
- Repartw y solicitar ayuda & l0s organismos de socono
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Versién: 01
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Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, apellidos y firmas de los Identificacién

Nombres, apellidos y firmas de los
Traba adores Trabajadores Identificacion

ersson  An Ffonseca Ba"l’m 1009343328
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Identifique los Peligros

QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Sélidos Ruido ~¢ | Animales \/ | Contenido de la tarea Y
Liquidos Vibracién Vegetales > | Organizacién del trabajo v
Gases y vapores X[ Presion Virus x” | Relaciones humanas va
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias x| Gestion e
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos LOCATIVOS M
Esfuerzo X | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones Y
Movimientos ~ ELECTRICOS Sismos Y | Aimacenamiento 7
MECANICOS Alta tension Vendavales | Orden y aseo
Herramientas " | Media tension Inundaciones | Trabajo en alturas
Magquinas y equipos > | Baja tension Derrumbes y desiizamientos > | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo > | Estatica Tommentas eléctricas >
Transporte mecénico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio Atraco
Explosion Secuestro
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo 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 Proleccién respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caldas Descendedor
Autorizacion del Trabajo
Responsables [ ./ DIA 1 1 /DIA2 | [ PA3 [ | [DJA4) |/ DIAS L P
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ONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Versién: 01
LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DA 3 DIA 4 DIA S
SI |NA| sl |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?

g_Ex?ste un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
lconocimientos 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
desarrollar |a tarea?

¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y verifict las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo?
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NUMEROS DE EMERGENCIA
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OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO
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@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SSTNo. 10
Contrato IPO-002-2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

Anexo SST N°7

Examenes Médicos,
Afiliaciones a
Seguridad Social.

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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 10 de Junio 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
C1028038296 REYES GOMEZ ALIS DE JESUS 09/06/2026 154158b1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932616858484

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 10/06/2026 16:14:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALIS DE JESUS REYES GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.028.038.296, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Junio 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




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° 65.664
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
05 | 06 | 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
38 AROS 10 CC 1028038296
REYES GOMEZ ALIS DE JESUS MASCULINO | yiesesonias |— ,
ipo Numero

Cargo

HORNERO

EPS AFP ARL
EPS SURAMERICANA PORVENIIR 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 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
a
Dr. Herpando _Bgdregal. B.
gy > Esgwu%;r =" Al s Ry
-
%;: = d roPFOBF 2 TE
Firma: - Firma:

Ia
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 C543|1 065664 CC: 1028038296

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: REYES GOMEZ ALIS DE JESUS

Impreso el 05/06/2026 a las 08:01 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EPS

capresoca

NIT. 891.856.000-7

CERTIFICADO DE AFILIACION COTIZANTE

El sefior(a) HURTADO,BARBOSA,ELVER,ALEJADNRO, ldentificado(a) con Cedula de Ciudadania
namero 1.115.690.436, se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Régimen contributivo, por medio de nuestra EPS y presenta los siguientes datos:

Informacién del Cotizante

Afiliado Cotizante:

Tipo Documento: CC Numero Identificacion: 1.115.690.436
Fecha Afiliacion: 02/06/2026 Tipo Cotizante: DEPENDIENTE
Estado Actual cotizante: ACTIVO Razo6n de estado: INSCRITO

Fecha de Retiro:

Documento Aportante Razén Social Aportante

NI 901.976.284-1 CONSORCIO RUTA MINERA

Sefior Cotizante por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los
mismos comunicdndose con los siguientes teléfonos: En Yopal (8) 635 6361 — 634 8532Ext. 128y en el
resto del Pais al 018000912880 o al correo electrénico Movilidad@capresoca-casanare.gov.co

~ Se firma y expide en Yopal a los 03 dias del mes de junio de 2026, a solicitud del interesado.

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION
SENOR USUARIO: RECUERDE ESTAR AL DIA EN SUS PAGOS PARA EVITAR INCONVENIENTES CON LOS

SERVICIOS SOLICITADOS

Cordialmente,
JESSICA VASQUEZ

OFICINA DE MOVILIDAD.

Elaboré: Servicios en Linea

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163

V|G||_A[)OS U perSG | Ud @ 635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co lde1l

Linea de Afencién Nacional: 01 8000910383~ Yopal Casanare




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 01 de Junio 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

C1115690436 HURTADO BARBOSA ELVER 02/06/2026 20627220 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALEJANDRO

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:C71693932615302801

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 01/06/2026 06:46:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.233.163, 192.230.104.1, 172.16.42.57



Proteccion

=
Una empresa sura 7

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HURTADO BARBOSA ELVER ALEJANDRO identificado(a) con CC numero 1.115.690.436 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de agosto de 2011 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de junio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



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° 65.545
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
01 | 06 | 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 ELVER ALEJANDRO MASCULINO | ,eAfoss | CC 1115690436
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
CAPRESOG 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
USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
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

R

Dr. Hernrondo Bedregal B.
Médiso Especialista ST

L ~1861
%;:J
Firma: .

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

. éﬁf\_ ”

Nombre: HURTADO BARBOSA ELVER ALEJANDRO

=l

Codigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 154301U65545 ccC: 1115690436

Impreso el 01/06/2026 a las 09:44 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/06/2026, 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
10422731 05/06/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE EUVEIMARANTONIO SANJUAN
CIUDADANIA 1116502679 DELGADILLO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-06-09

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Junio del afio 2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Junio 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 afiliaciéon transaccion

C1116502679 SANJUAN DELGADILLO EUVEIMAR 09/06/2026 16215832 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANTONIO

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:C71693932615661674

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/06/2026 17:07:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EUVEIMAR ANTONIO SANJUAN DELGADILLO identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1116502679, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2025
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de junio 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




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° 65.666
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
05 | 06 | 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
SAN JUAN DELGADILLO EUVEIMAR ANTONIO MASCULINO |  SiARoss | CC 1116502679
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS3 PORVENIR SURA ARL

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

EUNVE vMo- TR

W Se 267 P

Firma:

— . Nombre: SAN JUAN DELGADILLO EUVEIMAR ANTONIO
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 N543T1 265666 CC: 1116502679

Impreso el 05/06/2026 a las 04:25 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



—

; 1 ; MEIA

* REPUBLICA DE COLOMEL
' .wi‘nFICAC\ON PERSONAL

S CEDULA DE:GIUDADANIA

FECHA DE NACIMIEN 14’ABR"996

SAMACA
(BOYACA)

1.63 O+ M

ESTATURA

.I.l F N

10-JUL-2014 SAMACA

FECHA Y LLGAR DE EXPEDN "'N‘ e Hlin 0 '.a-v*'“- po

REGIBTRADOR fACKINAL
CAMOF AL SANGWEZ TR

v

T &



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 09/06/2026, 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
10448352 09/06/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1056804000 IVANCAMILO SUAREZ ORJUELA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-06-09

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de Junio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 10 de Junio 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 afiliaciéon transaccion
C1056804000 SUAREZ ORJUELA IVAN CAMILO 09/06/2026 Q4021615 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932616752680

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 10/06/2026 14:38:00 .
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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.804.000, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de Junio 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




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° 65.694
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
05 | 06 | 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
30 ARIOS 1 CC 1056804000
SUAREZ ORJUELA IVAN CAMILO MASCULINO | \eses 1 pins |— ,
ipo Numero
Cargo
OPERADDOR DE MAQUINARIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR SURAS

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:

AUDIOMETRIA Y/' OPTOMETRIA (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR v;""
OPTOMETRIA)
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. 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 legislacion, 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 SST

L “1861
g
Firma: : -

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

U v R AND L S

Firma: ’SQ E%L\QQQ

=l

Caodigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025  (O)543UU1A65694 CC: 1056804000

Nombre: SUAREZ ORJUELA IVAN CAMILO

Impreso el 05/06/2026 a las 10:52 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/06/2026, 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
10413348 03/06/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
PERMISO POR
PROTECCION 1109302 JEODISJOSE MELENDEZ ROMAN 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-06-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Junio del afio 2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Junio 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 afiliaciéon transaccion
X1109302 MELENDEZ ROMAN JEODIS JOSE 0/06/2026 58237165 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:C71693932615302911

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 01/06/2026 06:48:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.233.163, 192.230.104.1, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JEODIS JOSE MELENDEZ ROMAN, identificado(a) con permiso por proteccion temporal 1.109.302, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Junio 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




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
SA I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.533
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
01 | 06 | 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
MELENDEZ ROMAN JEODIS JOSE MASCULINO | ,22ARose | PEP 1109302
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS 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
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, USO DE FORMULA VISUAL DE CORRECCION. APTO PARA EL CARGO

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

NOS =
Mot 02

Firma:

— . Nombre: MELENDEZ ROMAN JEODIS JOSE
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 P543V1 865533 PEP: 1109302
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JOSE DOMINGO MESA MURCIA identificado(a) con CC
74358399 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacién de Servicios: 04/06/2026

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 4 dias del mes de junio 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.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 03 de Junio 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 afiliaciéon transaccion
C74358399 MESA MURCIA JOSE DOMINGO 04/06/2026 740R150B 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:C71693932615451852

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 03/06/2026 14:24:12 .
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



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:

JOSE DOMINGO MESA MURCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.358.399, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Junio 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




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° 65.606
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
03 | 06 | 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
49 ANOS 8 CcC 74358399
MESA MURCIA JOSE DOMINGO MASCULINO | e snoins |— ,
ipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR POSITIVA

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
PACIENTE CRONICO
USAR CORRECCION VISUAL 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 DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR, SEGUIMIENTO PERIODICO TENSIONAL
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
| [n
Dr. Herpando _Be_dregal. B. —_—
WL S Repiai FiIIAE X L A R AP
Firma: - Firma: 7 4 Ty Sy

=l

Codigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 N543T1765606 CC: 74358399

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: MESA MURCIA JOSE DOMINGO

Impreso el 03/06/2026 a las 10:23 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EPS

capresoca

NIT. 891.856.000-7

CERTIFICADO DE AFILIACION COTIZANTE

El sefior(a) ROBLES,HURTADO,JOSE,EDILSON, ldentificado(a) con Cedula de Ciudadania numero
1.116.690.309, se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Régimen contributivo, por medio de nuestra EPS y presenta los siguientes datos:

Informacién del Cotizante

Afiliado Cotizante:

Tipo Documento: CC Numero Identificacion: 1.116.690.309
Fecha Afiliacion: 02/06/2026 Tipo Cotizante: DEPENDIENTE
Estado Actual cotizante: ACTIVO Razo6n de estado: INSCRITO

Fecha de Retiro:

Documento Aportante Razén Social Aportante

NI 901.976.284-1 CONSORCIO RUTA MINERA

Sefior Cotizante por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los
mismos comunicdndose con los siguientes teléfonos: En Yopal (8) 635 6361 — 634 8532Ext. 128y en el
resto del Pais al 018000912880 o al correo electrénico Movilidad@capresoca-casanare.gov.co

~ Se firma y expide en Yopal a los 03 dias del mes de junio de 2026, a solicitud del interesado.

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION
SENOR USUARIO: RECUERDE ESTAR AL DIA EN SUS PAGOS PARA EVITAR INCONVENIENTES CON LOS

SERVICIOS SOLICITADOS

Cordialmente,
JESSICA VASQUEZ

OFICINA DE MOVILIDAD.

Elaboré: Servicios en Linea

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163

V|G||_A[)OS U perSG | Ud @ 635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co lde1l

Linea de Afencién Nacional: 01 8000910383~ Yopal Casanare




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Junio 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 afiliaciéon transaccion
C1116690309 ROBLES HURTADO JOSE EDILSON 02/06/2026 E4125C21 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:C71693932615302959

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 01/06/2026 06:49:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.233.163, 192.230.104.1, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE EDILSON ROBLES HURTADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.690.309, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Junio 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




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° 65.550
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
01 | 06 | 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
39 ANOS 3 CcC 1116690309
ROBLES HURTADO JOSE EDILSON MASCULINO | \eses 15 oins |— ,
ipo Numero

Cargo

AYUDANTE DE OBRA

EPS AFP ARL
CAPRESOCA E.P.S. PORVENIR 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
USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
SVE OSTEOMUSCULAR 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 DH
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

FTEN

Dr. Hernondo Bedregal B.
Médico Especialista SST
Li i ~1861

S

Firma:

Nombre: ROBLES HURTADO JOSE EDILSON

ol

Caodigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 F543].1R65550 CC: 1116690309

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

Impreso el 01/06/2026 a las 09:45 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Marlon Enselbreth Villamizar Vera, identificado(a) con CC numero 1056807933, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.1.T. 901976284 CONSORCIO RUTA MINERA Desde 01/06/2026

- Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1056807933
Marlon Enselbreth Villamizar Vera

Titular

Titular

05/10/2000

6 No Ha Iniciado Cobertura Integral

27 - Afiliaciéon Aun No Inicia Cobertura En La Eps
01/06/2026

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2026

No aplica

26/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 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 afiliaciéon transaccion

C1056807933 VILLAMIZAR VERA MARLON 01/06/2026 15013812 DEPENDIENTE POR INICIAR
ENSELBRETH

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:C71693932614960781

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/05/2026 16:53:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARLON ENSELBRETH VILLAMIZAR VERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.807.933, se
encuentraafiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio 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




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
SA I L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 65.484
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
29 | 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
VILLAMIZAR VERA MARLON ENSELBRETH MASCULINO | 23ANos? | CC 1056807933
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
SURA NO SABE 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
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

S o (e s

Firma: 405600)0 7osE

n
— - Nombre: VILLAMIZAR VERA MARLON ENSELBRETH
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 D543J1 P65484 CC: 1056807933

Impreso el 29/05/2026 a las 08:17 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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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 #filiado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9060909 correspondiente a la empresa Union Temporal Ruta 60bya.

Nombre T.1 Namero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CRISTIAN SAMUEL C.C. 1055127568 19/05/2026 RIESGOV 6.960 PRINCIPAL
SUAREZ FORERO
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 15 de mayo de 2026 a las 03:59:35 p. m.

Cualquier Informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotéa 4235757.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A.

U condadici de aciminisirado

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN SAMUEL SUAREZ FORERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.055.127.568, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES ‘ comf°b°
Proceso: Subsidio y Aportes \ °

unidos para crecer _-.
Por medio de lu presente solicito a lo Caja de Compensacidn Fomilior de Boyacd "COMFABOY™ lo Afiliacién del Trabojodor dependiente con beneficiarios.
(B ] Wei | AR ] |UsoExdusivode Comfoboy:
[ TUNJA I e = ] 05 | 2026 ] |céadigoEmpresa:

L DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADOR: UNION TEMPORAL RUTA 60BYA l NIT./CC./CE.

902.049.737-3

#l. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIVER APELLIOO: :
SUAREZ SEGUNDO AP'E:%%GERO NOMBRES: CRISTIAN SAMUEL mﬁ;ﬂsgaﬂ u_Jeen [ Jera

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FJO:
CALLE 5 # 10-75 BARRIO EL PROGRESO SAMACA BOYACA 25 | 02 |2008

ESTADO CIVIL: SOLTERO [X] casaoo [] UNION UBRE (] SEPARADO ] wwoo [] | cewar 3232765246
ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXVAL (] HOMOSEXUAL (] BISEXUAL (] INFORMACION NO DISPONIBLE ]
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA (] SECUNDARIA [X] TecNico[ ] TecNowbGico [ PREGRADO [} POSTGRADO ]
CORREO ELECTRONICO: samuelsua25@gmail.com i [reo o oiscapacioao:
contrato,  NDEFNDO  TERMINOFIO  TEMPOPARCIAL | Fecia | o4 - Mo CIUDAD DONDE TRABAJA

0 X WeReso [ 19 05 | 2026 [SACHICA-VILLA DE LEYVA
INGRESO MENSUAL (81 1.750.905= HORAS LABORADAS MES: 220 | esvenoepor s [J wo ()
ESPROPIETARIODE: VIVIENDA (] LOTE[] NWGUNO[] ARRENDO[] | sUPROPIEDAD ESTA UBICADA ENEL SECTOR:  URBANO (] RURAL[]
HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/0 DE OTRA ENTIDAD? si[J No (X

Hl. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS”

HORAS LABORADAS | CA DE COMPENSACION POR LA CUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT LAKC WA RECIBE CUGTA MONETARIA SALARIO MES

V. DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL
PRIMER APELLIDO: Lssamoo;wmmo INoum pocente: ce[Jee(Jru[JeerJeer ()
e No.

DIRECCION 'cuom [DEPARTAMENTO CELULAR

TRABAJA:  Si[J Nno ([ SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL
convive: si[J no (] CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

IGENERO DOCUMENTO FECHA

IDENTIDAD NACIMIENTO NUMERO

SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
APELLIDO NOMBRE NOMBRE

GRADO
CSCOIﬂA.?lDAD

=
-
Tipo (1%)

NUMERO mmm§§%§

1. INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS® CC (Cédudo de Cludodonio) CE (Cédula de Extronjeria) TI (Tarjeto de Identidad) PEP (Permiso Especicl de Permanencic) NUIP (Mimerd Unico de kdentficecion Personcd
T, INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N PNingunal, P (Primariol, B (Bachlerato), T(Téenica). PR (Profesionall, Of0tro)
rmanmumﬂwmmomnmummos DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S1 £S BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA: l No. DE CUENTA

IcueonemomosD CUENTA CORRIENTE [_]

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Lo de Fomilior de Bayacd COMPABY, iderificona con o NIT. ammmm,m-ﬂ Cdmﬂonhdnmﬁ\mlﬂll”tﬂ&mn@"‘liﬂw\-hlmy
n.“' deciors que Como responsoble de Mwlnedéﬂ oreqe o wnlstroc uvjn &5, P Mugrh otrod Interesodos, en cispuestoen lo [;
1581 de 2012, s Decreto reglomentorio 1377 ¢ 2013, pire Sy voy
Autorias 0 COMFABOY, sobre Jo cual monifiests conocer WﬁmaMMMyMMymemyMymaMd
cesente, paro cumpllr con los finaliciodes y las funciones mhm‘g ciroular, suprimi, comrpiior, Intercombiar,
cctikaor y duponer de los dotas gue sean suministrodos por m{ o3 cormo para transieris dichos quﬁupmﬂ-lamphms s cucles tengon por de copitd
wincakonkas, 0 sus diodoy ESUTRAPCDS, OO que $5103 se0N INCrpirodos en una base de dotos con Aoes, CdTENSTULVOS, Comes| ‘Qﬁs!ade-wewmhMMy
wnmﬂmdmumm 08 de comercidl y putbctona. evohuor DG de marcod o preinsaipcidn o
o e oL o iy kot S o0 3 vt o R o 8 el ks s
niiuumu-‘_ dona moA, os, e con per olog
-a' d comeo fob bhea"'b ‘ndo mhmmwnovhmuuanummu&mm
3.:.-...?...-.-“'.'- o e'mmum’n mahm e P TrchsTia y Comeroo () quejos por ITrocaones a b depuesin
M\ﬁ-‘m o solctor la dd don, Al Do ummm
Lewdo b aterior -dmahmnmym este formulono ovton. m b y debip [« . pore o de

n-nﬂ;i- Jos vekores dsen *-w-o-uu&i.._..
L

)

£/
L

WAADO SiperSubeidio ¢
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Admon ruta 6101

#

De: Cierre Solicitud Front <afiliacionesfront@comfaboy.com.co>

Enviado el: martes, 19 de mayo de 2026 4:09 p. m.

Para: admonruta6101@ingenieriadevias.com.co :

Asunto: Afiliacion EXITOSA de CRISTIAN SAMUEL SUAREZ . Caso No 727844
S Ay

Apreciado CRISTIAN SAMUEL SUAREZ :

i COMFABOY informa que su Solicitud de Afiliacién de Trabajador Dependiente bajo numero
727844 ha sido EXITOSA.

Al momento de registrar el pago del primer aporte realizado por su empleador podrd empezar a
disfrutar los beneficios y servicios que ofrece COMFABOY.

Le invitamos a visitar nuestro portal web https://www.comfaboy.org/ para que conozcas mas
de COMFABOY.

iCuidate! Seguimos en contacto.
Cordialmente;

Equipo de Afiliaciones
Comfaboy
’ iUnidos para Crecer!

Recuerda que la recepcion de tu solicitud, NO garantiza en ningun caso, elresultado satisfactorio de
la misma.

Nota: Por favor no contestar a esta cuenta de correo... NO ira a ninguna parte
Nuestras Sedes

Tunja: carrera 10 No. 16 -81 Teléfono: 608 744 1515 - 314 411 9243 Paipa: calle 22 No. 20 -
79 Teléfono 6087851543 — 3200 347 2167 Duitama: Calle 14 No. 13-69 Teléfono: 608 762 0163 - 320
347 2155 Sogamoso: Cra. 10 No. 13-28 Teléfono: 608 771 7861 — 314 411 9246 Chiquinquira:
Ciudadela Comfaboy via Tunja No. 35-75 Teléfono: 320 347 2184 -Samacaé: Calle 4 No. 5-23
(centro) Teléfono: 320 347 2183 - Villa de Leyva: Calle 11 No. 9-13 (centro) Teléfono: 310 619 1219
- Garagoa: Calle: 10 No. 8-22 Teléfono 320 198 8502 - Guateque: Calle 11 No. 5-49 Teléfono: 608 754
0083 ~ 320 347 2156 - Puerto Boyacé: Carrera 2 No. 13 - 35 (centro) Teléfono: 3144119272
-Moniquird: Km 1 via Moniquira- Santa Sofia (CV Comfaboy) Teléfono: 3166231148 - Horario de
atencién: de lunes a viernes de 08.00 am-12:15 pm y de 02: 00 pm a 6:00 pm

i Scanned with |
&8 CamScanner’;
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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




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL FERLEY SANTIAGO CELY RODRIGUEZ
IDENTIFICACION APORTANTE CC-74356557

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2026-06-16

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 37733453

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-05

PERIODO SALUD 2026-06

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

lunes 15 junio 2026 Pégina 1 de 1



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 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 89418279 16/06/2026 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 2026-05 2026-05 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 peiiante=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 89418279 16/06/2026 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 2026-05 2026-05 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 Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 368702743 9506086622 = 2026/06/18 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $813,600
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) $2,626,358  $420,300 $2,626,358  $105,200 $2,626,358  $105,200 $2,626,358 $182,900 $813,600
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $2,626,358| $420,300| $2,626,358| $105,200| $2,626,358| $105,200 $2,626,358| $182,900 $0 $0| $813,600
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (2 Afiliados) $2,626,358 $420,300] $2,626,358] $105,200] $2,626,358] $105,200| $2,626,358] $182,900] $0 $0| $813,600
1 |CC [1056804000 [SUAREZ ORJUELA X 23030 15 $875,453 $140,100| EPS03| 15 $875,453 $35,100[ CCF10| 15 $875,453 $35,100| 14-11| 15 $875,453( 6.960%| $61,000[ 15 $0| S0} Si $271,300
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) $2,626,358 $420,300| $2,626,358 $105,200f $2,626,358] $105,200] $2,626,358] $182,900f $0| $0 $813,600

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $420,300 S0 S0 $420,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,100 S0 S0 $140,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $182,900 S0 S0 $182,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $182,900 S0 $0 $182,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $105,200 S0 S0 $105,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $105,200 S0 S0 $105,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $105,200 S0 S0 $105,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,100 S0 S0 $35,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
TOTAL 2 $813,600 $0 $0 $813,600

Pagina 2 de 2



‘. aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 368720903 9506081368 B 2026/06/12 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 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 [ sin | ige |tma|vac [avp [vet | irl | 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 (@ _ |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)
EMIS
3 fcc 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 $0) $0) 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 |cc 74436416 LOPEZ BOLIVAR 230301 | 30 [ $1,750,905 $280,200EPS005| 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
RIGOBERTO
6§ |cc 19309014 ' 0 $0) S0|EPS041| 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 $249,000
7 |cc 1007303648  [RIOS RODRIGUEZ 2514 | 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 $0) $0) 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] @411 30 | $1,750,905 $121,900( 30 $0) $0) si $542,300
[CARLOS JULIO
9 |cc 4117227 [SANTISTEBAN 231001 | 30 [ $1,750,905 $280,200|EPS017| 30 | $1,750,905| 70,100 CCF10 30 |  $1,750,905| §70,100| @4:11[130 | (1,750,905 $121,900( 30 $0) $0) 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 50| 50| Si $542,300)
|JHON FABER
1 |cc 4081635 SUAREZ SARMIENTO 231001 | 30 [ $1,750,905 $280,200|EPS037| 30 |  $1,750,905| 70,100 CCF10 30 | $1,750,905| §70,100] @411['30 | $1,750,905 $121,900( 30 $0) $0) Si $542,300
JJOSE HECTOR
2 66 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 S0} S0} Si $529,200
ICTOR MANUEL
13 |cc 1049656066  [VARGAS 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| 50 si $542,300
IDIEGO FERNANDO
14 |CC 7160958 /ARGAS 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) $0) S0 $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
2026-05 2026-06 368720903 9506081368 B 2026/06/12 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $7,272,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
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231001
25-14
230301

14-11

CCF10

EPS017

EPS037

EPS041
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

891,800,213 8

830,003,564

900,156,264
900,156,264

o N NN

800,251,440

13 $3,642,600
2 $560,400
1 $280,200

10 $2,802,000

14 $1,706,600

14 $1,706,600

14 $942,100

14 $942,100

14 $981,400
3 $210,300
6 $420,600
1 $70,100
4 $280,400

14 $7,272,700

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 $0
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$3,642,600
$560,400
$280,200
$2,802,000
$1,706,600
$1,706,600
$942,100
$942,100
$981,400
$210,300
$420,600
$70,100
$280,400
$7,272,700




‘. 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
2026-05 2026-06 368058283 9506075841 B 2026/06/22 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $9,769,700
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 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 #ICG 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 13305575 JARRIETA RIVERO X 230301 | 3 $175,091 $28,100|EPSO37| 3 $175,091 $7,100( ccF1of 3 $175,091 $7,100( 14-11 3 $175,091 $12,200[ 3 0| $0| Si $54,500]
EIDER DE JESUS
4 |cc [4234996 [BUITRAGO RAMIREZ | X 25-14 6 $350,181 $56,100{ ESSC24| 6 $350,181 $14,100] CCF10[ 6 $350,181 $14,100[ 14-11[ 6 $350,181 $24,400 6 $0| $0| Si $108,700)
ARCELO
5 |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
6 |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 SO| SO| Si $542,300
JALMEIDA XIMENA
UULIETH
7 |cC 1056803649  |CELY AREVALO 25-14 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| S0} Si $542,300
ICRISTOFER JOSE
8 |cC 1000805250  |CELY GIL YULIE 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| $0| Si $542,300)
JASTRID
9 |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 SO| SO| Si $542,300
IALVARO ENRIQUE
10 |CC 74356876 GIL MATAMOROS X | X 230301 | 3 $175,091 $28,100{ ESSC24| 3 $175,091 $7,100| CCF10[ 3 $175,091 $7,100] 14-11| 3 $175,091 $12,200( 3 $0) 30| Si $54,500
ICTOR MANUEL
11 |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
12 |cc 74812819 [HURTADO BARBOSA | X 25-14 | 9 $525,272| $84,100|EPSO17| 9 $525,272) $21,100| CCF10[ 9 $525,272) $21,1000 14-11 9 $525,272) $36,600[ 9 $0| $0| Si $162,900)
[TITO ALONSO
13 |cC 1056798418  |JIMENEZ FUENTES 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 $0) $0) Si $542,300
JJUAN CARLOS
14 |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 S0} S0} Si $542,300
JALBERTO
15 |CC 1049412458 ONTANA SUAREZ X 230301 | 9 $525,272] $84,100[CCFC55[ 9 $525,272 $21,100f CCF10[ 9 $525,272 $21,100[ 14-11[ 9 $525,272 $36,600[ 9 SO| SO| Si $162,900
JOSE RESURRECCION
16 |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| S0} Si $542,300
WILKAR ALEXIS
17 |cC 1049413814 [MORA PICO JULIO X 231001 | 9 $525,272] $84,100| EPS005| 9 $525,272 $21,100f CCF10[ 9 $525,272 $21,100[ 14-11| 9 $525,272 $36,600[ 9 SO| SO| Si $162,900
JANDRES
18 |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 SO} S0} Si $542,300)
[YEYSON ARLEY
19 |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 $0) $0) Si $542,300
DELGADILLO
[YENIFER CAROLINA
20 |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 SO} SO| Si $542,300
[FREDY ARLEY
21 |CC 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 S0} S0} Si $542,300)
JENGLEHR
22 |cC 1056808106  |VILLAMIZAR VERA 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 SO| SO| Si $542,300)
[OSCAR OMAR
Total Afiliados( 22) $31,539,754|  $5,047,600 $31,539,754]  $1,263,100f $31,539,754  $1,263,100f $31,539,754  $2,195,900f $0| $0 $9,769,700
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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 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
2026-05 2026-06 368058283 9506075841 B 2026/06/22 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $9,769,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 22 $5,047,600 S0 S0 $5,047,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $84,100 $0 S0 $84,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 5 $980,800 S0 $0 $980,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,301,500 $0 $0 $2,301,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,681,200 S0 $0 $1,681,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $2,195,900 S0 S0 $2,195,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 22 $2,195,900 S0 S0 $2,195,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,263,100 S0 S0 $1,263,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 22 $1,263,100 $0 S0 $1,263,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 22 $1,263,100 $0 $0 $1,263,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $91,300 $0 $0 $91,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $231,400 S0 $0 $231,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $638,000 S0 S0 $638,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $21,100 S0 S0 $21,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $211,200 $0 $0 $211,200
22 $9,769,700 $0 $0 $9,769,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2026-05 2026-05 368156829 9504883770 | 2026/06/03 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 2 $750,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1057570208  [CEPEDA ALVAREZ 230301 | 30 $2,000,000) $320,000| EPS005| 30 $2,000,000) $250,000] CCF10| 30 $2,000,000) $40,000( 14-11| 30 $2,000,000) $139,200] 30 $0| $0| No $749,200
DIEGO FERNANDO
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $2,000,000| $40,000] $2,000,000| $139,200| $0) $0 $749,200
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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
2026-05 2026-05 368156829 9504883770 | 2026/06/03 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 2 $750,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $500 $0 $320,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $320,000 $500 S0 $320,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $300 $0 $139,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $139,200 $300 S0 $139,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $100 $0 $40,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $40,000 $100 $0 $40,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $400 $0 $250,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $400 $0 $250,400

1 $749,200 $1,300 $0 $750,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 368097795 9505487612 | 2026/06/17 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre "; s ‘: t: t; ‘pa ‘:)5 = Vts ;l ige| “a" A T)V b irl ‘;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afi $1,750,905  $280,200 $218,900 $1,750,905 $121,900 $621,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $0| $0 $1,750,905) $121,900] $0) $0| $621,000
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200f $1,750,905|  $218,900f $0) $0 $1,750,905| $121,900) $0 $0| $621,000
1 |cC [1032396969 [BOHORQUEZ 25-141 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 | $1,750,905] $218,900) 0 $0 S0[ 14-11) 30 [ $1,750,905) 6.960% $121,900[ 0 S0 $0) No $621,000
PEREZ RAFAEL 5|
IANDRES
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900) S0 S0 $1,750,905 $121,900 S0 $0 $621,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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25-14

14-11

EPS005

900,336,004

890,903,790

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $121,900
1 $121,900
1 $218,900
1 $218,900
1 $621,000

S0
50
50
S0
50
S0
$0

S0
$0
$0
$0
50
$0

$0

$280,200
$280,200
$121,900
$121,900
$218,900
$218,900
$621,000
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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 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
2026-05 2026-06 368262651 9505504779 E 2026/06/17 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 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 ICABREJO 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
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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 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
2026-05 2026-06 368262651 9505504779 E 2026/06/17 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 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
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049644228 CRISTIAN FABIAN ROJAS RODRIGUEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISTIAN ROJAS CALLE7 #1312 TUNJA-BOYACA 3134814561 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 369830882 9506092620 E 2026/06/05 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 4 $5,616,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
3 gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$19,259,955  $3,082,200 $19,259,955  $771,100 $19,257,525  $771,100 $19,259,955 $975,300 $5,599,700
Centro de Trabajo: OPERARIOS (3 Afiliados) $5,252,715|  $840,600) $5,252,715|  $210,300f $5,251,905|  $210,300) $5,252,715| $365,700) $0 $0| $1,626,900
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (3 Afiliados) $5,252,715|  $840,600f $5,252,715|  $210,300f $5,251,905|  $210,300) $5,252,715| $365,700) $0 $0| $1,626,900
1 |CC [7171652  |CONTRERAS 23030 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF10[ 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-4 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
ANGEL 1 7
2 |cC [1056708594 [CRUZ HECTOR 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100[ cCF10[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-4 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
1 |
3 |cC [1049641192 [FONSECA JHON 25-14 130 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF10[ 30 |  $1,750,095 $70,100| 14-4 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
5|
Centro de Trabajo: TRASPORTE (8 Afiliados) $14,007,240| $2,241,600) $14,007,240|  $560,800] $14,005,620) $560,800 $14,007,240| $609,600) $0 $0| $3,972,800
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (8 Afiliados) $14,007,240| $2,241,600) $14,007,240|  $560,800) $14,005,620) $560,800 $14,007,240| $609,600| $0 $0| $3,972,800
4 [cc [7170836  [AmAYA JimmY 25-14 130 | $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100[ cCF10[ 30 |  $1,750,095 $70,100] 14-4 30 |  $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 50 $0) Si $496,600
7!
5 |CC [1049627759 |AMAYA JUAN 23030 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 [  $1,750,905] $70,100{ CCF10[ 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-4] 30 | $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 0 $0) Si $496,600
d 7!
6 [cC |7188315  |CASTIBLANCO 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100[ cCF10f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-4 30 | $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 30 $0) Si $496,600
INESTOR d 7
7 |cC |7180434  |CASTIBLANCO 25-14 [ 30 [ $1,750,905 $280,200| EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100[ CCF10[ 30 [  $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 | $1,750,905 4.350%) $76,200| 30 S0 $0) Si $496,600
0SCAR 7
8 |CC [7178212  |GONZALEZ OMAR [23030( 30 | $1,750,905 $280,200( EPS00[ 30 | $1,750,905 $70,100 CCF10[ 30 |  $1,750,095 $70,100] 14-4] 30 | $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 $0 $0) Si $496,600
d 5|
9 [cC [1051241150 |NINO JUAN 23030 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF10[ 30 [ $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 | $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 0 $0) Si $496,600
1 7
10 [CC [7165670 PULIDO JAIRO 25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| ESSC2| 30 $1,750,905| $70,100| CCF10| 30 $1,750,905| $70,100| 14-4f 30 $1,750,905| 4.350%) $76,200| 30 $0 S0} Si $496,600
4|
11 |cc [7183569 RODRIGUEZ JOSE 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF10[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-4 30 | $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 0 $0) Si $496,600
g 5|
Total Afiliados( 11) $19,259,955  $3,082,200) $19,259,955 $771,100 $19,257,525 $771,100 $19,259,955 $975,300) 50 $0 $5,599,700
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $3,082,200 $9,200 S0 $3,091,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,120,800 $3,300 S0 $1,124,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,681,200 $5,000 S0 $1,686,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $900 $0 $281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $975,300 $2,900 $0 $978,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 11 $975,300 $2,900 S0 $978,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $771,100 $2,300 S0 $773,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $771,100 $2,300 S0 $773,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $771,100 $2,600 $0 $773,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $300 S0 $70,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $420,600 $1,300 S0 $421,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $300 S0 $70,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $210,300 $700 S0 $211,000
TOTAL 1 $5,599,700 $17,000 $0 $5,616,700
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ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JHON JAIRO CASTELLANOS NINO

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-1051240221

SUCURSAL

7

FECHA PAGO

2026-06-09

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 37616982

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-05

PERIODO SALUD 2026-06

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

martes 09 junio 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!



LENOVO
Resaltado


e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2026-06-06, 10:28:30 AM

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

mayo de 2026

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 05/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla:

mayo de 2026

Referencia pago (PIN):

86146982

8900839355

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
aln[a
a olole
- Apellidos y Nombres Tipo wwlalalalxislzlw < ole| s ol <| W< : IBC . Aporte : 1BC Aporte IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| bIe|=|.|=|2| 5|2 3|2 3|5| 2|2 2| | 8| 2 COmETEEEE Pension COTIETEERR Salud gate Riesgos | Riesgos Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1=1a)
cc7igaroy  |PABLO SEBASTIAN PUERTA 59 (230201) PROTECCION |  $2.567.800 (EPS037) NUEVA EPS $2.567.800|  $321.000 0,522 $2.567.800|  $13.500 50 50 s0 $0 $0 $745.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.567.800 $ 2.567.800 $410.900 $ 321.000 $13.500 $0 $0 $0 $ 745.400 $4.000 $ 749.400
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

<



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-30, 07:39:41 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1082341741

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 25/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EQUIPOS Y TRITURADOS SA'S Nombre Sucursal TIERRA SUA Cédigo 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 CARRILO JESUS ANTONIO Identificacion CC 19265798

Total Afiliados 11 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1B8C Aporte ) iBC Aporte - 18C Aporte | Aporte | Aporte EsAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1051954264 | SIURO EDUARDOIIMENEZ o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2206.538|  $353.100|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2206.538|  $88.300 4,350 $2.206.538|  $ 96.000|(CCF10) COMFABOY $2206538|  $88.300 50 s0 $0 $0 $625.700
JHON HENRY RODRIGUEZ
CC0B3BERATD | pacer o1 00 x 0 [17/17|1717|(230301) PORVENIR $1.883.550|  $301.400(EPS037) NUEVA EPS SA. $1883550|  $75.400) 6960 | $1883.550| $131.100|(CCF10) COMFABOY $1.883550|  §75.400 $0 $0 $0 $0 $583.300
cerossssgain | oM HENRYRODRIGUEZ o1 00 X 0 |13]13|13|13|(230501) PORVENIR $1.000.828| $160.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1000.828)  $40.100 0,000 $1.000828 $0|(CCF10) COMFABOY $760397|  $30.500 $0 $0 s0 $0 $230.800
CC 1054800053 (":l;'SZFERNANDO VARIERS 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2430177| $388.900 (chpscgﬁge?::%iem EPS $2.430177|  $97.300 6,960 $2430.177|  $169.200|(CCF10) COMFABOY $2430177| $97.300 $0 $0 $0 $0 $752.700
CC 1056801308 | 10N FERLEY CASTELLANOS | o, o [x oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1450.088|  $58.400 6,960 $1.459.088| $ 101.600|(CCF10) COMFABOY $729545  $29.200 $0 $0 $0 $0 $189.200
CC 1099544893 RICIO HERNANDEZ) | oy 0 |x x 0 2.191.9 350800 21919 87.700 21919 2.600 2.191.9 87.700 0 0 0 0 678.800
ARIZA 230301) PORVENIR $2.191.947 $ 350. (EPS005) EPS SANITAS $2.191.947 $87.7( 6,960 $2.191.947| $152. (CCF10) COMFABOY $2.191.947 $87.7( $ $ $ $ $678.
cc 11411517 RTO VANEGAS o1 00 X 0 24878 398.100 24878 99.600 24878 3.20 24878 99.600 0 0 0.50
HERRERA 230301) PORVENIR $2.487.877 $398.1 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.487.877 $99.60( 6,960 $2.487.877| $17. 0| (CCF10) COMFABOY $2.487.877 $99. $ $ $0 $0 $770.500
cC13955371  |YESIDIDIAZICASTANEDA 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
CC 15402493 = AL 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $2.735.568 $437.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.735.568 $109.500 6,960 $2.735.568| $190.400 (CCF10) COMFABOY $2.735.568| $109.500 $0 $0 $0 $0 $847.100
CC 15674487 :’IV'A"S%%NE\Z{AM'T EATENER 01 00 X 0 230301) PORVENIR $3.080.000  §492.800 ngfSAOZ)S/ESROUAC'ON $3.080.000 $123.200 6,960 $310801000| S 214.400| (CCF10) COMFABOY $3.080.000| §123.200 $0 $0 $0 $0 $953.600
cconzsors  |RAntOB MARIGLONDONG o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.757.159|  $441.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.757.150|  $110.300 6,960 $2.757.159| $ 191.900|(CCF10) COMFABOY $2.757.159| $110.300 50 s0 $0 $0 $853.700
CC 94279552 gt\;ﬁg\vo EDOIEBONNIERS | 00 X 0 230201) PROTECCION | $2.621.137|  $419.400|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.621.137|  $104.900 6,960 $2,621.137| $ 182.500|(CCF10) COMFABOY $2.621.137| $104.900 $0 $0 $0 $0 $811.700
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.



LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado


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
$ 25.145.686 $26.604.774 $26.604.774 $ 25.634.800 $ 4.023.800 $1.064.800 $1.724.800 $1.026.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.839.400 $86.600 $7.926.000




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-30, 07:42:33 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1082339387

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 25/06/2026

|. 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 ACOSTA DIANA PATRICIA Identificacion CC 25288329

Total Afiliados 6 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC 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 00 0 230301) PORVENIR $2.250.905|  $360.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.250.905|  $90.100 0,522 $2.250.905|  $11.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $2.250905|  $90.100 50 s0 $0 $0 $552.200
CC 1014270437 $gg£§%%5y CERZELE2 01 ) X 0 230301) PORVENIR $3815.779|  $610.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $3815.779| $152.700 6,960 $3.815.779| $265.600|(CCF10) COMFABOY $3.815.779| §152.700 $0 $0 $0 $0 $1.181.600
CC 1054802728 |SERGIO FABIAN CANO PULIDO 01 00 X 0 231001) COLFONDOS $2.537.221 $406.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $2537.221 $101.500 4,350 $2537.221| $110.400 (CCF10) COMFABOY $2.537.221| $101.500 $0 $0 $0 $0 $719.400
CC 1055127568 gggé%" EEMUERSTARED 01 ) X 0 [12|1212|12|(230301) PORVENIR $700.362|  $112.100|(EPS005) EPS SANITAS $700.362|  $28.100 6,960 $700.362|  $48.800|(CCF10) COMFABOY $700.362|  $28.100 $0 $0 $0 $0 $217.100
CC 1056482954 |LINA MARITZA REYES CASTRO 01 00 X 0 |11{11{11|11 (230301) PORVENIR $641.999 $102.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $641.999 $25.700 6,960 $641.999 $44.700 (CCF10) COMFABOY $641.999 $25.700 $0 $0 $0 $0 $198.900
CC 4081264 L et o1 00 x 0 231001) COLFONDOS | $2.371.680| $379.500|(EPS005) EPS SANITAS $2371.680|  $94.900 6,960 $2.371.680| $ 165.100|(CCF10) COMFABOY $2371.680  $94.900 $0 s0 $0 $0 $734.400
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$12.317.946 $12.317.946 $12.317.946 $12.317.946 $1.971.200 $ 493.000 $ 646.400 $ 493.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.603.600 $ 40.000 $ 3.643.600
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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Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-30, 07:52:06 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1082354828

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 25/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CONSORCIO MEJORAMIENTO RUTA 6101 Nombre Sucursal PRINCIPAL Cédigo Sucursal |01
Documento NI1901749987 Direccion CL 36 #18 - 23

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3204820

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MENDEZ LEZAMA CARLOS FERNANDO Identificacion CC 14270552

Total Afiliados 16 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 1048846906 | S SARLOS BARRETO o1 00 X X 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $1.056.778|  $169.100|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.056.78|  $42.300 6,960 $1.056.778|  $73.600|(CCF10) COMFABOY $2152321|  $86.100 50 s0 $0 $0 $371.100
CC 1048847082 sﬁa}gfsn HERNEAMI LS 01 ) X X 0|11|1]1 |(231001) COLFONDOS $694.658 $111.200((EPS017) FAMISANAR EPS $694.658|  $27.800 6,960 $694.658|  $48.400|(CCF10) COMFABOY $1.077.639|  $43.200 $0 $0 $0 $0 $230.600
CC 1049607700 |FERMIN FONSECA BARRERA 01 00 X X of1{1(1|1 (230301) PORVENIR $2.090.807 $ 334.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $2.090.807 $83.700 6,960 $2.090.807| $145.600 (CCF10) COMFABOY $3.727.796| $149.200 $0 $0 $0 $0 $713.100
CC 1051241128 |JOSE YOBANY LOPEZ NIRO o1 00 X 0|1|1]1|1 |(230301) PORVENIR $58.364|  $9.400|(EPS005) EPS SANITAS $58.364|  $2.400 4,350 $58.364|  $2.600|(CCFL0) COMFABOY $1.393.050|  $55.800 50 s0 $0 $0 $70.200
CC 1054801510 |LUZ MERY RINCON RUBIO 01 00 X of1{1(1|1 (230301) PORVENIR $58.364 $9.400 (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $58.364 $2.400 6,960 $58.364 $4.100 (CCF10) COMFABOY $132.551 $5.400 $0 $0 $0 $0 $21.300
CC 1056482619 ‘ggé'é‘ﬁ%smua BEES 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2090.740|  $334.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.000.740|  $83.700 4,350 $2.090.740|  $91.000|(CCF10) COMFABOY $2.090.740|  $83.700 $0 $0 $0 $0 $593.000
CC 1056805154 [JESUS ALBERTO GIL CRUZ 01 00 X of1{1(1|1 (230301) PORVENIR $58.364 $9.400 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $58.364 $2.400 4,350 $58.364 $2.600 (CCF10) COMFABOY $1.364.914 $54.600 $0 $0 $0 $0 $69.000
CC 1099204330 é’;‘gﬂ&'\‘oDREs GirEen 01 00 X 0|11|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $86.667|  $13.900|(EPS037) NUEVA EPS SA. $86.667 $3.500 6,960 $86.667|  $6.100|(CCF10) COMFABOY $1.690.000| $67.600 $0 $0 $0 $0 $91.100
CC 1009544803 |05 MAURICIOHERNANDEZ | o, 00 X 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $58364|  $9.400|(EPS005) EPS SANITAS $58.364)  $2.400 6,960 $58.364)  $4.100|(CCF10) COMFABOY 5606922  $27.900 50 s0 $0 $0 $43.800
CC13955371  |YESID DIAZ CASTAREDA o1 00 0 230301) PORVENIR $5.110.000|  $817.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $5.110.000|  $204.400 6,960 $5.110000|  $355.700| (CCF10) COMFABOY $5.110.000| $204.400 $0 s0 $0 $0 $1582.100
ccaosras  |aoOUR JULOCUERVO o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.930.909|  $310.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.939.908|  $77.600 6,960 $1.939.909| $135.100|(CCF10) COMFABOY $1.930909|  $77.600 50 s0 $0 $0 $600.700
CC 5117523 Egggggﬁmsmo AEUILERE gy 00 X 0|11|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $90.000|  $14.400|(EPS037) NUEVA EPS SA. $90.000 $3.600 6,960 $90.000)  $6.300|(CCF10) COMFABOY $1.248.667|  $50.000 $0 $0 $0 $0 $74.300
CC 74339767 | (OMLIMRO ACEVEDO o1 00 X X 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $250963|  $40.200|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $250.963|  $10.100 6,960 $250.963|  $17.500|(CCF10) COMFABOY $1455328|  $58.300 50 s0 $0 $0 $126.100
CC 74357980 gﬁg'\#ss’*"‘mo SERE 01 00 X 0[1]1|1]1](230301) PORVENIR $58.364 $9.400| (EPS037) NUEVA EPS SA. $58.364 $2.400 4,350 $58.364|  $2.600|(CCF10) COMFABOY $2.826.004| $113.100 $0 $0 $0 $0 $127.500
CC76320961 |0 ALONSO PILLIMUE o1 00 X 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $90.000|  $14.400|(EPS005) EPS SANITAS $90.000]  $3.600 6,960 $90.000]  $6.300|(CCF10) COMFABOY $222688|  $9.000 50 s0 $0 $0 $33.300
CC79601202  |LEONARDO GONZALEZRIARO | 01 00 0 25.14) COLPENSIONES | $ 11.650.000| $ 1.980.600 |(EPS005) EPS SANITAS $11.650.000|  $466.000 6,960 11650.000| $810.900| (CCF10) COMFABOY $11.650.000| $466.000 50 s0 $0 $0 $3.723.500
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.



LENOVO
Resaltado


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
$25.442.342 $25.442.342 $25.442.342 $38.778.529 $4.188.000 $1.018.300 $1.712.500 $1.551.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.470.700 $19.400 $8.490.100




01 al 30 de junio 2026

@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SSTNo. 10
Contrato IPO-002-2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

Anexo SST N°8

Documentos de
maaquinaria y equipos

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



EQUIPO DE PAVIMENTO




PAVIMENTADORA-P-11-1300-2-009-01




NUMERACION HABITADA POR RESOLUCION FACTURA DE NO 0641

M.OM. DISENO - NI 800243.152.9 TEL 5837541

320001233558 DEL 5 FEBRERO DE 2015 VENTA No.
RANGO 635 HASTA 0800
A IS
° EQUIPOQ Y NIT. 830.132.938-0 NUMERACIGN HABILITADA
> Calle 36 No. 17 A - 39 Piso 1 POBEL 15 OF FLBNERD DL 2013
. TRITL‘R L'\]')Og S A Teléfono: 245 5287 Fax: 288 0275 Ngg%%g%ﬁwggsogg% #'samg‘c& X
oo e NOMIVAADUUOOA. 0 Bogotd DC. 00 T ho30MOSAUTD-RETENEDGRES
| COMPRADOR: ¢ NIT: | FECHA FACTURA
AGREGADOS TETUAN S.A.S.
e ——— . e _.....801.004.314 1 23 12 2015
| DIRECCION Y TELEFONOS: CONDICIONES DE PAGO | FECHA VENCIMIENTO
' Calle 36 No. 17 A - 39 Piso 2 Tel: 3204820 CONTADO ‘ 23, 42 2015
copIGO | DESCRIPCION VALOR
| VENTA DE MAQUINARIA USADA
= 401887 | parforadora Sacanucleos Portatil 1,564,782.00
- 401483 PAVIMENTADORA BARBER GREENE BG-210B 005-01 ANO FAB: 1996 SERIE: |
¢ 9XJD0215 MOTOR CA: 3054 SERIE:SHK35999 105HP CAP TOLVA:9M3 ! 24,031,866.20
{ . 401202 FRESADORA  WIRTGEN  W1000 00101 ANO  FAB: 2001 |
SERIE:05.10.11022895.0547 MOTOR: CAT 3116 SERIE:2MR02766 199HP
g ANCHO FRESA 1MT. PROFUNDIDAD CORTE: 25CM | 50,967,544.00
. 401957 | MARTILLO HIDRAULICO BOBCAT HB-880 004-01 ANO FAB: 2010 SERIE: |
AO0X046166 11,783,678.00
i . 401964 TORRE DE ILUMINACION INGERSOLL RAND 004-04 ANO FAB: 2009 SERIE:
4121324BUD56 4-6 KVA 13,049,986.00
401057 PAVIMENTADORA VOGELE 1300-2 009-01 ANO FAB: 2010 SERIE:10843630
@ | 100HP ANCHO TRABAJO 5ML CAPACIDAD TOLVA: 35 M3 CON SISTEMA
| AUTOMATICO DE NIVELACION Y SENSORES DE ULTRASONIDO ‘ 234,900,000.00
_ Total . 336,297,856.20
1 \ 3
H
| Retencion en |a fuente 1% ‘ 3,362,979
" VALOR FACTURA EN LETRAS: - o ] ’
Trescientos Treinta y Dos Millones Novecientos Treinta y Cuatro | yaLOR A PAGAR 332,934,877.20
Mil Ochocientos Setenta y Siete pesos con 20/100 M/cte. :
| ELABORG-CONTABILIZO | REVISO S ‘:i"Apé’oéé
T ATENTAMENTE o . T HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

| LAS MERCANCIAS DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA

EQUIPOS Y TRITURADOS S.A. f FIRMA Y SELLO COMPRADOR

W - CLIE‘NTE




4350

Declaracion de [mportacion

Privada

500

2010

€2

MO0 Tesevade fam L

TIIAN by e grganrize 200 Marmg i o 103 DIRVICH AN Las 1ASTINEONS)

4, Numeo de formul ario

482010000020686-2

N Numero dé iGan¥ficacion Tributana (NIT) 8.0V. 11 Apslidos y nombres o Razdn Social
; Lsoasogia 1__|FizaLTOA
4 5 Teléfono iz Ced. Admon 6. Céa. Opwo 7.Cod, Ciudad Municipio
6776440 48 11 00
° 4. Numero de Idensticacisn Trdbutana (NIT) 250V P, Razén sodal del dectarante sutorizado 27 Tipo usuaric P26 Cod. wsuarm
H
5 7724 6 ENCIA DE ADUANAS JORGE NUMA LTDA NIVEL 1 26 0110
i Nimero documento do identticacion 0 Apellidos y nombres
[
771067 ENAO GOMEZ DIANA DE JESUS
1. Clase [2. Tipo declaracion 3. Cod. |4 No.Formutanio Antarice Aho - Mes - Dia e Cod Admén. h7 Osclaracén de Exportacion B8, Afo - Mes - Dia 9. Cod. Admon
o Inicial 1 XXX - XX - XX XX INo. XXXX - XX - XX
o Coo luga ingrecs M1, Cod, Depésito ﬁ Manfiesto do carga 45 Ao - Mes - Dia jes. Documento de sansporte 45 Afo Mes - Dia
. 0. 116575001037311 2010-01-14  [No. HLCUHAMO091246088 2009 - 12 - 27
& Nombre exportador o provesder en of extarior 7. Cludad . Cod.Pars Exportacor
OSEPH VOGELE AG INHEIM 023
9. Direccion exportadar o proveodor on of axtarior E-mall
ECKARAUER STRABE 168-228 68146 MANNHE IM GERMANY VOEGELE-AG-DE
Afo - Mes - Dia 54. Cod. Modo |55 Codigo de |56 Cod, Depto [57, Emprass vansportadora 8. Tasa do cambio $ ove
2009-12-16 [Transporte [Bandera festine ICIA TRANSPORTADORA S.A.
: 023 1 043 11 1,967
- Subparsca arancelaria 0. Cod. 1. Cod k2. Cod. Modaidad 3 No. cuotas 4. Vaior cucta USD S Parodckdad dol s, Cod. paic 7. Cod. Acuerdo
8[ c100 b mesas bago de ta cucta e origen
XX xx XX XX 023
68, Forma de pago 169 Tipo do [70. Cod. pals 1. Poso brum kgs. dems. . Pago neto kgs. dams. 73. Codigo 4 No Subparndas  [76. Cod unidad Canmtidad doms.
e lzimporacién  Bmportacién omors 10,910 10,510.00fmb e Ros 1 fromercial 1.0
| 0_‘| 2 023 < == PK 3 U
|78 Valor FOB USD Valar fetes USD
Total a pagar con esta Total Liquidado
1 73.853.; 3,850.7 Concepto % Base Totst Liquidado (9) declaracién ($) (USD)
pe Py & .
20 Valor Seguros USD 81, Vaor Otros Gastos USD bvancel 15.00] 351,343 9 52,702,000 52,702,000
81253 95.00] e e ks T3 5
VA 16.00) 404,045,931 64,647 000} 64,647,000
j32. Sumatoria de fletes, seguros 3. Ajuste valor USD :§ o2 ) 104 108 108
b cvos gastos USD 0. g Favaguardia 0.00) o q 9 g
4,758 23 S Beecos or (5% =3 m o
. { 0.008 o o o O
% - r S [Derech 2 “ " . oo
alor 3duana USO ;B. Coo?o registro 86 Nimero < L "‘“9 o o o o o
178.611.94 X OO i i m I
randon o o o O
par i 8 ax
= Cod ofcna |68 Aho  [B9. Programa No  J60. Cod imame 6ol Producto frovcats o o o O
99 000X OGO e =
Yobat 117,349,000}
1_Do: do b Mo irecio ba o ian 2 C0penz €00 10 sefiiecio an o) A6a050 de dianas 60 |3 5 ubDarl Inciuya Torc e, Eorialas y (R0 (518! Camge os sl conioie al rosnalds
pac. 22 forrwdanicd
-1092562.... MAQUINAS Y APARATOS PARA OBRAS PUBLICAS, LA CONSTRUCCION O TRABAJOS ANALOGOS.......eeve.s 1 UD PAVIMENTADORA VOGELE

r?sﬁonc, MAXIMUM OPERATING WEIGTH 9600KG
JAB340TV, SERIAL 13.AB-0524, ANO DE FABRICACION 2010

, WEI
[TCD 2011 L 04 W, CODE C3UI74C, SERIAL 10843630, 74.9KW,

“"PER 1300-2 DE FABRICACION ALEMANA, MARCA VOGELE, DESIGNATION: STRASSENFERTIGER / PAVER, SERIES / TIPO 08.11 / SUPER 1300-2, SE
S 0811027&, ANO DE FABRICACION 2010, LEINSTUNG OUTPUT KW/MIN 64 / 1800, LEINSTUNG QUTPUT KW/MIN 71.9 / 2300, OPERATING WEIGTH
INCLUYE REGLA DE AB 340 TV, MARCA VOGELE, DESIGNATION:

1400KG, ANCHURA DE TRABAJO 5.00M
100HP,) SPEC 25008419, C. SPEC 2074964, 2300RPM, ARO(continGa al respaldo)

BOHLE / SCREED,,TIPO 13.AB /
CON MOTOR, MARCA DEUTZ, MODELO

h27. valor pagos anteriores: 0

26 Recibo oficial de pagoe antarior No = JXOOOOOOOOOOOOX

129, Focha: JOOXX XX XX

130, Ecpacio reservado DIAN - Acuacion sdusnol3

131, Espace raservado uso excusivo Ministerio de Reladonos Exterores

132. No. Aceptaadn declaracién
|182010000020686

134 Lavants No. 38, Facha

482010000019842
Firma dedhratacia de Aduanas

rge Muma Lida, Nivel
I
REFRESENTANTE COD. 0110

<

R

Fecha de Impeesion: 2010-01-27 12:03:37

responsable

a da la tmneaor%?n
W

Lo onP /

33 Fena: 2010 01 27
38. Nombr

a7.cend0.771.067 Turbaco
. Pago Total $
117,349,00

It

(4 15 7707212489953 8020(070853003

MR Nllllllllllllllllllllll

m‘-r! i <4




 P.I092562

o reye el

5 2aram v
REPUBLICA DE COLOMBIA

Acepiacion : 48201000606686-2,

Subpartida : 847910000
Declaracién de Importacion

Pégina | de |

105 Contnuactn descripeion mercanciss (Incluya marcas sorizdps ¥ ovos)

DE FABRICACION 2009 TOTAL 3 PACKAGES ASI:... teeeaas

ACKAGE - BULTO CON ACCESORIOS PARA VOGELE PAVIMENTADORA S
RA SUPER 1300-2..... EM CONTENEDOR1x40 No. TRLU 7186363.
E OCTUBRE 31 DE 2006.... MONEDA DE LA NEGOCIACION EURO TA
INDICA QUE LA MAQUINA NO CONTIENE NI UTILIZA MATERIAL RADI
XXXXXXXXXXXXX)(X)D(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XX.XXXXXXX
XXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

sseeass |}

! PACKAGE SIN EMBALAJE CoN 1 VOGELE SUPER 1300-2 / AB 140 TU.
UPER 1300-2........

ACION SEGUN ARTICULO 20 DECRETO 3803
ANEXAMOS CERTIFICACION DEL PROVEEDOR DONDE
OACTIVO..... xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxnxxxxxxxxxxxxxXXX
XXXXXXAKXXXXXHXK XXX XK XK XK XX UKXKXK XXX KK XK




VIBROCOMPACTADOR DOBLE RODILLO
DYNAPAC-P-08-CC424HF-034-01




. T e (7 N B O +
: RODRIGUEZ & NO HACER RETENCION DE LVA. ol 70 i
" OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B8k ;
; LONDONO S.A. Resolucion No. 014097/10 A !
! MAQUINARIA Y REPUESTOS Kugerc: 03-029071 |
: 4 NIT.890.923.691-1 Fecha : 2014-FEB-24 |
' IVA REGINEN COMUN
e e e e e ¥
Resciucion No. 320000949344  Fecha : OCT-14-2012 Factura ;  03-02300f al  03-031300 '
$om- it -- --- + $ommmm e R e £
y Cliente : ABREGADDS TETUAN S A . Forma de Pago | Cuotas | Dias entre Cuotas | Fecha de Vencimienta |
i Contacts JCREDITO 6 CUDTA, & | 30 DIAS : 2014-HAR-24 :
i Nit o L.C.: 801004314-1 Codigo: 801004314 + + + + +
i Direccion & CL 36 {8 23 OF 201 i Vendzdor: (043 DIAL SALAIAR HUED ALBERTO lona: 3005 ]
i Ciudad  : BOBOTA D.T. Foamem e e R +
i Telefono @ 3204832C y OC.Nra . OV.Nro | Remisiones '
\ Fas I e f ] 820124 '
I L prommmmm e fe———— + ——m——— +
\‘?ETérergxg Bescripcion ¥o antidad U. H Precic_Unit. Descuento Valor_Total Ivai |
—-——-‘— ------------------- e e e e o o o S b e e e e R A Y e e e e +
CC428HF-K COMPACTADOR DOBLE RODILLD CCA24HF CAB CE O 1 UND 230,390,962.00 0.00  230,590,962.00 16.00 ;
; / 10006320C040125997 :
C(S6P " g
VRCTIVIDAD ECONOMICA ICA DISTRITO CAPITAL 4459 TARIFA 11.% X 1000 RETENCION CREE 4,3 _/_/——f_{_b__/_’__,__— :
VACTIVIDAD EC BN“HIuA ICA DISTRITO CAPITAL 3312 YARIFA 9.26 ¥ 100 RETENCIOH CREE &,3% :
e fomm e Frmmm e frmmm———————— s + - +
' =TOTAL_BRUTD DESCUENTOS | VALOR IVA | VALOR-TOTAL |  RETENCION RETENCION ;  RETENCION |} TCOTAL |
‘ : ' H | FOR RENTA | CREE H ICA : i
i 230,590,962 0} 15,894,554 25?,485,31& H 3,764,774 | g 00 261,720,742 |
e et e fom e + + - fmm e - S 1
i Valor Letras ; DOSCIENTOS SESENTA Y UN HILLBN:S SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DGS PESOS MCTE, :
Ofszrvacion: Tliente retira d2 cartagens H
- - - - ———-t
INPORTANTE RECIBI A SATISFACCION :

$ Esta factura de venta se asiamile para todos los efectos a un titulo valor
sequn lo establecido en ia ley 1231 de 2008, articules 774, 624, 772 y 773
del codigo de comercio.
t Despues de su venciaiento esta factura causara interes de sora a la fasa
maxima legal vigente, sin prejuicio de lns desas efectus legales por incumplisiento

COBERTURAA NIVEL NACIONAL

documento, sin que esto signindue ia
% tacién total o parcial del mismo
L B @

INGENIERIA DE VIAS S.A.

Radicacion 02047
Fecha ' 28022014 Hora 112828
Remitsnte  RODRIGUEZ & LONDONO S.A

Destinatario PEDRO CONTECHA CARRILLO
Asunto’ FACT.N* 03029071

Hace constar querecibid of presente

Bogota, D.C. Av. Calle 80 No. 116 B - 61 PBX: (1) 533 8830 « Divisién

Agroindustria
PBX: (5) 331 4006 « CIICﬂﬂONo 31-72 Antigua Via Yumbo PBX: (2) 485 1449 «

Carrera 22 No. 16 - 48 PBX: (1) 742 8771 » Medellin Cra. 43 F No. 18 - 142 PBX: (4) 369 5650 « Barranquilla Av. Circunvalar N° 35 - 78 Bod. 4
Bucaramanga-Ay.

carrera 15 No. 18-02 PBX: (7) 683 3940 « Cartagena Carrera 56 Ne. 10 - 103 Km 1 via Mamonal PBX: (5) 693 0126
WwW.rylsa,com.co

CRIGINAL s




e . W
- s s -t sty .
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2 e
- Dl AN Declaracién de Importacitm Privada 300

2014

4. Namero de formulano

482014000039273-1

Espacio resenvado para 1a DIAN aises de dhgencar 0sts ROTI0 lek Cunmbsaments s isiucoiunes)

— m—
. NGme o de identiicacion Tributaris (NIT) 6.0V. [i1. Apelicos y nombres o Razén Socal
i 90923691 1 JRODRIGUEZ Y LONDORO S A ne
§ 13, Direccion B 12, Cod, Admdn. 6. Cod. Dpto [17°Cod. Clucea Municipk
V CL 80 116 B 61 5938830 48 11 001
o . NGmero de ident nibutaria (NIT) . Razdn zocal del declarants sutorizsdo 7. Tipo usuano . Cod. usuano
E 147508 2 GENCIA DE ADUANAS CUSTOM INTENACIONAL S.A. NIVEL 2 26 476
3 . NUmero documento de identificacion . Apeiidos y nomores
2 3138807 N MARTIN RIVERA WILMINTON
1. Clase [32. Tipo declaracion . Cod, d Antseior . ANG - Mes - ., Cod. Admon. 7. Deciaracion de Exponacion . Al - Mes - B35 Cod. Admbn.
Inicial 1 POOOOOOXXXXXXX XXXX - XX - XX XX 0. XXX XXXXX XXXX - XX - XX XX
L2 st S
0. Cod, lugar ingrasa  M1. Cod. Depdsdo . Monifiasto ce carga 43 Af'o - Mes - Dis 4. Documento de transpocte 45, Afio - Mes - Dia
"”“"gg" 14004 0. 116575004847838 2013-12-08 No. 23115006SE 2013-11-14
Nombre exportador o on ol axiarion F. Cod.Pais Exportador
YNAPAC COMPACTION EQUIPMENT AB LSKRONA 764
9. Direccion &xportador o provesdo’ en E-mail
OX 504, SE-371 23 KARLSKRONA SWEDEN 455 30 60 30
1. No. de foctura ARo - Mes - Dis . Cod. pais 54, Cod. Mado  J55. Cddigo de ,CMDm 57, Empress tanspodadona 158, Tasa de cambeo § ovs.
15524 2013-11-08 764 1 434 1 EDUARDO L GERLEIN S A 1.0932
. Subpertds sranceiara Cod, 1. Cod. Cod. Modalidsd L No._ cuotas Valor cucta USD s.l’mu ac:;"o-h . Acus100
Mesos
8429400000 o ) C138 XX XXXX XX 764
, Forma de pago . Tipo de Cod. peis 1. Peso bruio kgs. dems. 72. Peso neto hgs. dams. 3. 4. No., 5. Subpartxias . Cod. unicad . Cantidad doms.
s importacidn 2 16,800, 18,800.0 inje 1 rolsl 2.004
01 01 764 PK 2 U
R Mor ERB U e e L0 Total a conesta| Total Liquidado
0. 0 o8 Total Liquidado (8) |G Cl0 T e) (UsD)
Vaior Seguros USD 7. Valkor Giros Gasios USD 0 0
0 0. @ o
0
SUmaNDnA G T18S, S0guros [E3. At vaior USD %
by atros gastos USO 0. 0
0. 2 oy
% 0 o
7. Vator aduana USO Toane regeirs 0. Nomero 2 d ‘1'r ad o
fcencia
0 X KXXXXXXX w ®
i 0 0f 0
7= =
7. Cod. OAGna A0 . Programa No - CAa IMEmO el PIoUcto 0 o o
99 XXXX | XXXXXAXXXX B %
Total o
n e s & ENpOnar tan o lwdt on of prarcol 00 adUANES £ U SUDNAINIS Arancelia - INChiya MACas. seriales y ctros) (S &) cRMpO By Msufcsnle, conlinte al respawic

51, Descripcion de [y mercanciasiNe udae 18 desonpdd
o cuie 10amuAAD)

DECLARACION 1 DE 1; D.C. 578-13-IMP CODIGO UAP 1279 PEDIDO DYN 10125 NOS ACOGEMOS AL DECRETO 0925 DE 2013.

/ NOS ACOGEMOS AL DCTO

. 1755 DE 2013 PCR EL CUAL SE MODIFICA BARCIALMENTE EL ARANCEL DE ADUANAS, REDUCCION DEL GRAVAMEN ARANCELARIO A CERO POR CIENTO (
0%) MERCANCIA NUEVA ,////// REFERENCIA 4812140438, PRODUCTO VIBROCOMPACTADOR CC424HF,/, MARCA DYNAPAC MODELO: CC424CHF/- SERIAL:

10000320C0A012599 / - USO O DESTINO: MAQUINARIA PARA OBRAS PUBLICAS.// COMPACTADOR PARA SUELO Y ASFALTO CABINADO RATED POWER:93 K
jA MAX LORD FRONT/REAR:5900/6100 KG GROSS MACHINERY MASS:11950KG, OPERATING MASS:10450 KG, TIENE MOTOR INSTALADC MARCA:CUMMINS, MO
DELO:QSB45, FAMILY:BCEXLO27SAAG DATE OF MFG:15-APR-13, REF:4812116435, ENGINE NO:22083458 MADE IN GREAT BRI (continda al xsspaldo)

127, Vator pagos antaviores: 0 20. Fecha: XXXX XX XX

128, Recibo oficlal de pago anterior Na.:  JOOOOOOCXXXXXXX

—e

130, Espacio reservade DIAN - AGIacion Sauaners

Fecha de Impresion: 2014-02-03 10

131, Espacio. 130 XTSIV Reiaciones 32. No, Aceptaciin declaraciin
2014000039273
- 33, Fena: 2014 01 31

;34 Levania No. 135, Fecha : mw% 35. Nombre " mmton s an in 2

(8 2./ 7.6c ho. C.C. 73.136.507
iFi declarant 897. E: i i el sello

irma e d:&?:m’ﬁ% para el sel 80. Pago Total §

s 93437550 @ 3
\ = " (415)7707212489953(8020)2383 1017349830

RECIBIDO SIN PAGO

I T




-

A ceptacion : 482014000039273-1
ubpartida : 8429400000

Pagina 1 de |

'AIN, CON 02 RODILLOS COMPACTADCRES LOS CUALES TIENE UNA PLACA CON LA STG INFORMACICN: MARCA:DYNAPAC PART NO:4812250255, SERIAL:1
114155,1114156; ZN LA CABINA SE ENCCNTRC CO1 BOLSA CON MANUALES, H:NO VISIBLE; 02 PLACA CON LA SGTE INFORMACION: MARCA,DYNAPAC PAR
NO.4812119360, S5/N.9019308 TYPE:CC224/234/324; PARTE NC:4812119373; S/N. 9019308, CC424/524/624, // CORIGOS SEGUN FACTURA COD: -
4612140438 DYNAPAC CCA2{Hf; COD:DYNEEAQQODS CAS, ASYMMETSIC; COD:DYNPBACC1S ACC; COD:DYWFEAQ437 ENGINE 95 Kw, LEVEL IIIA; COD:DYNE
EA0077 SEAT LUXUARY; COD:DYNFEARO071 SEAT BELT 2 INCH; COD: DYNFEAO271 RADIC WITH MP3; COD:DYNFEAQZISSTANDARD STEERING; COD:DYNFEA
0049 LIGHTS, WORKING H3; COD:DYNFEAQOCS ROTATING BEACON; COD:DYNFEAQOO1 BACK UP ALARM; COD:DYNFEACQ67 FREQUENCY METEKR; COD:DYNEAO
004 REAR V. M. TRAFFIC; COD:DYNFEAC132 SPRINKLER SYSTEM, ADDITIONAL; COD:DYNFEAR0273 12 VOLTS OUTLET ON PLATFORM, // S/N: 1000032p
0A012599 , ,ANO FABRICACION 2013, CANTIDAD 1 UNIDAD,///// REFERENCIA 4812140438, PRODUCTO VIBROCOMPACTADOR CC424HF,/, MARCA DYNA
JPAC MODELO: CC424CHE/- SERM:W/ -~ USO O DESTINO: MAQUINARIA PARA OBRAS PUBLICAS.// COMPACTADOR PARA SUELO Y AS
FALTO CABINADU HETED POWER:93 FRONT/REAR:5900/6100 KG GROSS MACHINERY MASS:11350KG, OPERATING MASS:10450 KG, TIENE MO
TOR INSTALADO MARCA:CUMMINS, MODELO:QSB45, FAMILY:BCEXLO275AAG DATE OF MFG:20-MAY-13, REF:4812116435, ENGINE N0O:22087735, MADE IN
GREAT BRITAIN, CON 02 RODILLOS COMPACTADORES LOS CUALES TIENE UNA PLACA CON LA STG INFORMACION: MARCA:DYNAPAC FBRT NO:4812250255
, SERIAL:1114158,1114157, EN LA CABINA SE ENCONTRC 01 BOLSA CON MANUALES, H:NO VISIBLE; 02 PLACA CON LA SGTE INFORMACION: MARCA.D
[YNAPAC PART NO.4812119360, S/N.9%016307, TYPE:CC224/234/224; PARTE NO:4812119373; S8/N. 9019307, CC424/524/624, // CODIGOS SEGUN FA
URA COD: 4812140438 DYNAPAC CC424HF; COD:DYNFEAOOOE CAB. ASYMMETRIC; COD:DYNFEAQQ15 ACC; COD:DYNFEAC437 ENGINE 93 KW, LEVEL III
A; COD:DYNFEACQ77 SEAT LUXUARY; COD:DYNFEAOO71SEAT BELT 2 INCH; COD: DYNFEAQ271 RADIO WITH MP3; COD:DYNFER0318 STANDARD STEERING;
COD: DYNFEAQD43 LIGHTS, WORKING H3; COD:DYNFEAOO0S ROTATING BEACON; COD:DYNFEAO0OOL BACK UP ALARM; COD:DYNFEAQO67 FREQUENCY METER;
COD:DYNEAOOD4 REAR V. M. TRAFFIC; COD:DYNFEAC132 SPRINKLER SYSTEM, ADDITIONAL; COD:DYNFEAO273 12 VOLTS OUTLET ON PLATFCRM, // S/
N : 10000320T0A012600 , ,ANO FABRICACION 2013, CANTIDAD 1 UNIDAD , FACTURA 715524 DE 08/11/2013,715525 DE 08/11/2013XXXXXXXXXXXXXXXX
P00 R X XX XXX XK K ICOOONNE XK XKOOOXKE XX XXX AKX AKX XK KK AKX AKX XAR KKK AKX KKK L XKL XXXXRAXXR LXK K XXX KUK XX KXXKRKRKXALK XL AL
PXXXXRXKX XXX KKK XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX KX LK XK XXL LXK K XXX XXX XXX AIL IO X KL LAXE LXK KX KRR XR XXX KK KKK KR AR XLEXXXKRXKXRLLXAAANL




COMPACTADOR NEUMATICO HAMM P-10-
GRW180-018-01

19/12/2044




2012 398969

Vo
WIRTGEN
GROUP

Hamm AG

HammstraRe 1

95643 Tirschenreuth - Germany
Telefon: (09631) 80-

Fax: Vertrieb (09631) 80-111
e-mail:Carsten.Schlicht@hamm.eu
Internet. www.hamm eu

Hamm AG Hammstr 1 85843 Tirschenreuth - Germany

Ingenieria de Vias S.A
NIT 800.186.228-2 :
Calle 36 N° 18-23-0f.201

BOGOTA USt-IdNr VAT No./
No. TV.A./No. [.V.A,
KOLUMBIEN DEB812307547
Our Order No.:
Invoice No.:
Customer No.:
Date:
Invoice
Your Order Number: Order Date:
PO - |-12-4149 17.12.2012

Incoterms/Terms of delivery: CIP Cartagena Port
Incoterms 2010

cash before delivery
H2290002

Terms of Payment:
Machine-Serial-Number:

Delivery ex works: 25.01.13
shipment from German Seaport (Bremerhaven) by vessel
"APL Indonesia" or substitute

1/4

Sparkasse Oberpfaiz Nord

(BLZ 753 500 00) 880 1714
SWIFT: BYLADEM1WEN

IBAN: DE07753500000008801714
Deutsche Bank AG Mainz

(BLZ 550 700 40) 183 696

SWIFT: DEUTDESM

IBAN: DE41550700400018963500
Commerzbank AG Mainz

(RI 7 550 400 22) 2 DOA 244
SwirT. COBADEFF350

IBAN: DE51550400220200621100
HSBC Dusseldorf

(BLZ 300 308 80) 99 60 09

SWIFT: TUBDDEDRD

IBAN: DE28300308800000996009

2111047478
2900280061
4019798
24.01.2013

Contact:
Frau Kreutzburg

Item  Part Number Quantity Unit Price per Unit Total Amount Currency
Designation EUR
Delivery note 2600284522
0010 HW_H229 1 PC 69.5980,00 69.590,00
Rubber wheeled roller GRW 280-16
HAMM Rubber Wheeled Roller, model GRW 280-16
with Deutz diesel engine TCD 2012 L04 2V
engine serial no: 11 301 209 / Vs
0020 2262859 1 PC (/)C(L 1 "((.'/a( o1 /\/F J e £ ‘U
0030 2262964 1 PC }}0 . (;-CW‘Z 80 w201

~ A - > A0 { L) MGy
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-
Py "
-

> . T
Declaracién de Importacién \ Privada 5 0 0
- 201 3 ——
rspaaoresewadoparalaDlANwmo- este lea las M 2013000092136-4
5 . NGmero de identificackdn Tributaria (N ) 6. 0V. |,Mymomw
¥ 0186228 2 [INGENIERIA DE VIAS SA. :
g i 15. Teléfono [i2- Cod. Admén. l-'o Cad. Dpto 17. Cod. Ciudad Municipio
: 3204820 48 11 001
4. NGmero de identificacién Tributaria (N'T 25.DV. . Razbn social del declarante a 7. Tipo usuario 8. Cod. usuaro
6 GENCIA DE ADUANAS JORGE NUMA LTDA. NIVEL 1 26 0110
Apelidos y nombres
ENAO GOMEZ DIANA
Cnd. 134 No_Formulario Anterior . Aflo - Mes - Dia

! PO XXXX - XX - XX XX 0. XOOOOOOOXXXXX XXXX - XX - XX

Inicial F

. Cod. Admén, F.wamwn . Ao - Mes - Dia 9, Cod, Admén.
XX

. Cod. lugar ingreso |1. Cod. Depdsito M2, Manifiesto de carga 43. Afo - Mes + . Documento de transporte 45. Afto - Mes - Dia
"‘"‘C'?"G“" 7201 Mo. 116575004110711 2013-02425 0. 0020-0454-302.012 2013-02-01
. Nombre expoador o proveador en el exterice Er Chudad . Cod.Pais Exportador
HAMM AG IRSCHENREUTH 023
R L T AT R o
mmwnmmdmm
AMMSTRABE 1 85643 TIRSCHENREUTH. GERMANY E fennedghamm eu
. No. 2 Ao - Mec - la F.Cod.p-h 54. Cod. Modo  [55. Codigo de  J56. Cod. Deplo ,I;'(ONTIEWRAGENCIAMRIT!MA . Tasa de cambio $ Cvs.
900280061 2013-01-24
023 1 043 {11 I 1,814.28)
EQ. Cod. 1. Cod. Cod. Modalidad , No. cuotas . Valor cuota USD Amh del “C;O:‘p-h codx;&-mo
men o ntario c100 meses XXXX de la cucta
; X | xx XX 023
1. Peso bruto kgs. doms. '2. Peso neto kgs. doms. Cbdigo 4. No. 'S, Subpartidas . Cod. unidad . Canlided doms.
15,525.0 15,445.0 o 1 1.00
| PK 2 U
esta Total Liquidade
2 3077.68] | concepto | % Base Total Liquidado (5) | 7% 2 Pegar con e
Arssoal 0. 170,441,068 0
JVA. 16, 170,441,086 27,2711, 27,271,00 v
$ 3 o '
0,0(]; Savaguandia 0 o o v
1 110 a0
,% i 0 o 0 0 0
berechos 12 iE) “" 1 j1ig
E‘W 0 04_ 0 [
7 pis " 120
Banclon 0 0 0] 0
Bl | FZ ¥ 124
Rescate | of s o 0ol
=
Total 27,271
1124149.... COMPACTADORAS Y A?ISONADORAS (APLANADORAS)...PRODUCTO: VIBRO COMPACTADOR ARTICULADO...........MARCA: HAMM AG ..MODELO: GRW2
[80-16 ... .REFERENCIA: GRW280-16 ...SERIAL: H2290002 ....-USO O DESTINO: COMPACTACION DE BASE Y SUB BASES GRANULARES Y ASFALTO EN
[TRABAJO DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE VIAS...1 PC RUBBER WHEELED ROLLER GRW280-16...... ..... DESIGNATION:GUMMIRADWALZE/RUBBER W
HEELED ROLLER ... TYPE : GRW :280-16 .. ... SERIAL: H2290002.... ANO:2013.......... MOTOR : MARCA: DEUTZ ...MODEL: TCD2012L04 2V.....
-« CODE: C3VUI100...... SER NO 11301209.... FECHA :06/2012..... LLANTAS MARCA : MITAS .... 11.00R20... 165A2/157A3. COMPACTOR .. C
OD 2262959 1PC COD 2262964 :PC.... BASIC MACHINE....... COD 2229386 1PC TYPE 280-16........COD 2271300 1PC PUM(contimia al respaldo)
2 29. Fecha: XXXX XX XX
127. Valor pagos aesariors: 0 28. Recibo ofical de pago anieriof No::  XXIOOOOOKXXKXX 5
[130. Espacio DIAN - & 131 Espacio 5o exciush o 32 No. Acepiacion declarscion
2013000092136
a 33, Fene: 2013 03 07 ¥
134 Levante No, 135. Fecha responsable ! 38. Nombre
482013000071001 r 2013-03-07 Y o ot M HNO GVEZ DIAVA
3 | 37.C.C. No.
Firma declarante 997 1 80. o Total $
i3 de Adua \GENA ¢,
: Ageinc: ':l :e; cuana - F S SeTa transsccion) — _— 27 2‘71 0(20
e) vr"' l RIS .J-.\.a'..ol: 101 R u7 &' [
-—/¢‘ 2 &11/@ ™ 2013 MA . L g {'
ot e in e s i 7 e el 3 M 2489953 $020)07 85280615513

T i : ? VPR o'k
4._. PRI »,.f...l.- e - . Hv &I. J
Fecha de Impresion: 2013-03-07 10: 331f 1 | &

1575




: JAceptacién : 482013000092136-4 .

Subpartida : 8429400000

Declaracién de Importacién "
. Pdgina1de
PREPARATION SINGLE .....COD2271344 1PC HINTERACHSBREMSE............ COD 2142155 1PC SET OF SMOOTH "'YRES , MITAS .......... coD.
2142148 1PC WITH PVC SCRAPER........... COD 2234700 1PC SLIDING OPERATOR SEAT CONSOLE .......... (0D2228064 1PC DIESEL ENGIX
........... COD 2142271 1PC STANDARD PAINT (RAL 2004+RAL 7015)\......COD2095424 1PC TYPE PLATE,WITH CE CONFORMITY .....COD 207546(;‘
1PC DIN/ISO WARNING LABELS ........... COD 2244576 1PC ROPS -CABIN ....TYPE:H229/GRW280-16....... COl 2264917 1PC HEATING .......
..COD 2082761 1 PC OPERATOR SEAT STANDARD ........ COD 2142792 STVZO LIGHTING ........ COD 2271286 : PC TYRE FILING SYSTEM......
..... COD 2174508 1PC BACK UP ALARM ............COD 2092632 1PC ROTATING BEACON , ON CAB ........ COD 858803 1 PC TOOL KIT ......
....COD 2256996 1 PC CE-ZUSATZPAKET....... COD 2286068 1PC DOCUMENTATION ,SPANISH....... COD 2212526 1 PC ADDITIONAL FUEL PREFILT
R oessviong s CON TODOS SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO .....MONEDA DE NEGOCIACION : EURO ... TASA E CAMBIO :1.29860....

O REQUIERE REGISTRO DE IMPORTACION SEGUN ARTICULO 3803 DE 31 OCT /200 6... XXX XXX XXXX XXX KAXXKXH KO FXXAXXAKXXKXXXXKXKXXXXKXXX.
$0.0.0000000.0890000000000000800000008000000808000080000040080009000000.00000.00000000000000000 000 0000008050000400000000000009000004¢
XAXXXXXXXXXX XXX OOOX XX XK XK XK XXX XXX XXX XKL XK KUK KX K XTI OO XXX AXAXT XXX KX XX XXKXXKXKXKKAXXX KX KXXK

XHWMWXXWXXWWWWWW%XWWW




CARROTANQUE IRRIGADOR DE ASFALTO




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

iz, LICENCIA DE TRANSITO No, 100031311 i
PLACA MARCA Linea
TFQ274 INTERNATIONAL 7300 2012
CILINORADACC  COLOR SERVICIO
7.636 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P$J
CAMION TANQUE DIESEL 7200
NOMERO DE MOTOR REG VIN
470HM2U 1585439 N 2HTZZAARICNS92447
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3HTZZAARSCNS92447 N SHTZZAARSCN5S2447 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
INGENIERIA DE VIAS S.A. NIT 800186228
~/
RES UCCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP \
. o
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT, PUERTAS
482011000266334 I 270712011 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP, UC. TTO, FECHA VENCIMIENTO
08/02/2012 09/02/2012 R
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/LA CA

Mopho ATDRIII-2011-12:90




200 A

SRR Dt AR &L AL A A

seqi

mun

ros

@ dial’

DU, LU AL AN T VR s RN e |-
#6433783 .
§180094%1 TFQ274 CARGA O MXTOR PUBLICO 535 W12
PN | A ;mm )
| $ 'm!m L
L e | O s TN :‘; | l-“-;':
ATOHMRU1 585439 | IHTZZAARECNGITE4T WHTIZAARBCNGF244T .20
T N adrem. :‘“‘ — mwe':;
 WNGENIERIA DE VIAS 545 | T2 NT | 900196223 CHOGONTA
R e Ty |- ban . T | i
} |
1397 14 ae091522 96433288 - 1e0s
- - o e e [ Ammasne o8 STTAS baron
N $842400 $430.00 $2.400 o o simcas oawmncos. 203,138 UNIBAB
PAESATIVTICI § HOAAT ARG 7°u.; VALOR
~ Sy TRABUTARIO
- ® A0 O TRamIRORTL 8" wvm
$ 1.282.800 ¥ AL WA e (Y
) L T ;:0‘ W
L o Ty nTos et 750% DIARIOS

B

Te

T SN0 Se e prwimnied U il

e o vl adedo = Qi ansu

4

SR00 el ' tnga a0 Ovence L Sk A
vt it pntal Urininr o4 SO, U o Wil Oy MAYA Y v B pumded bl 00 Lo
e

SR A R e G S (IR L

PV A2 €% Oy e Seton renevw Wi P Mo teree SOAT ot aner e reut s 000w 8

2 Adrdn oo Mamense
WOAT e gaons tsroaden

B3 Ced 0w wCChOwAte Co Llaak
LR el N dete yer e
B0 02T 00 LTre e 00 1RGNS (004

# o et hatun A ey e n A0 sohd by e ey o g
£ DoTacher Je SR PG O ot Ty WL

SN e ben e B O ot e (e e o S B e e w8
ety

Moo 155 DMy Ly S50 O 10 Do om0
i

) b e on, o 2obes pe lemedire o
O 2 W v onion be Gl

PN I A L vethe waOdr e i cormiathe SLIpEr e 2000 Y 48 re A BUedT ¢ et

Wod Faciin an letevel de e geachs por dusiicided de amparny
o000 0N Gk o DR TR L ¥ I R e Sile b Sy o ctipiie b neguraden
P = TS PR SRLE U B gt L aads e M IS

MWD, SRS M M e e

< Momype iz Seixe ry sl W yrttodlr Arves

15ABLIAS GUE CONNURSTRD SE0LG0 TERIZERD MULDEY
COMPMLUMINTAR LA PROTDCOON QUE TE QA EL SOATT

Segqure
-cere

L N

MW S CTus

TP v wwa AT aiercaresom

U ACs S 3 b e v o) P el o 00l 80 LA NNy Qur e v et
Dol Ot Var e ot W S e e e e e i) el e AT

Hibvas Cas

TR AW SO o P etetur A8 Lrale i e S et Py s vies T Dol sk
ERLOMCSR0D 2400 ' DAl B S L 30vzin At 4 B e Do Ol Losrds o
G0y S L Treses Se¢ SRR EM 00 L0 PO B treciencs Je Sotan onales W
Gl Parts sy (LA B 0 WA e gt AR e P e L

Cuvtry o W Pofitee evoosred kot Soredyos oo e obven tamo Sode & v dece § o
TN 00 LA 8 2000 Wik POC et e Dl 10 CE 40 CREREAAN 50 CHLNpe SA Ty
PO AR 2 K P AN L B Wy MM T

To00n G0 Cobartues Guias madon

TR IO Ty PO b B VIEIUK 2 LRI s Do ata b (W00
OO0 WA o e mady 00 005 & AN 08 bl e aide S ey (g 238
R0 e MTAISL SIS0 M St Co ot 5 ehect b
"ok ot ey 1OR T 100 10 1R T, T T T
S aw 002
¥ P un Senby o o inchoden 09 o Desrots 2900
SR e A SR N eT N O
Mlamiarres (e S 4 g Prydonbe Yook

S Sagin sargrd 1 el At T4 S AL Yy diputentr s e’ Dodredo s V0 2004 ool do oo Y

TERAST OB by Prodecnde Lot
T A ey

Die: 2000.04 97 2004240 D220

S TH) 0w J00 8 aceda poril




%.. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

- DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertod y Ordan \
RUNT

v
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo. 183165790

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA VERIFYCAR SAMACA
No. de Certificado de

NIT: 901677003 Acreditacion: 24-CDA-034

Fecha de expedicion: 2025/08/12 Fecha de vencimiento: 2026/08/12
DATOS VEHICULO

PLACA: TFQ274 CLASE: CAMION

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7636 MNRO. MOTOR: 470HM2U1585439

NRO. CHASIS: 3HTZZAARSCNS92447 VIN: IHTZZAARSCNSS2447

LINEA: 7300

COLOR: BLANCO

NOMEBRE PROPIETARIO: INGENIERIA DE VIAS 5.A.5

HRMA DEL RESPONSABLE
GABRIEL EDMUNDO GUERRERO SEGURA




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAGQUINARIA

Liberiad v Orden
No. 142724

No. DE REGISTRO MARCA LINEA ANC ACDELD
MC088342 CATERPILLAR 140K 2010
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERE
CONSTRUCCION MOTONIVELADORA CAT140KJSIL00288
COLOR(ES) No. MOTOR 2 RODAJE
AMARILLO KHX24296 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESC ALTO ANCHO LARGC
17271 Kg 3131 mm 2464 mm 8713 mm
PROPIETARIO. APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) IDENTIFIGACION
EBC INGENIERIA € A.S NIT 300.542.4335

LOGATARIO APELLIDO(S! NOMBRE(S! IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
17-12-2018 23-12-2024 g i
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 242016M00000059 08/04/2016

TS e PRI SR
ESTA TRRIETA £ OO B S A



REPUBLICA DE COLOMBIA D

MINISTERIO DE TRANSPORTE |
wousroes  LICENCIA DE TRANSITO No. 10033678763

PLACA WARCA LiINEA MODELO
SZV207 KENWORTH T800 2011
CILINDRADA CC COLDR SERVICIO
10.800 BLANCO AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO WO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16900
NUBERO DE MOTOR REG v
35279155 N 3BKDLDOXXBF700589
WUMERO DE SERIE REG NUMERD DE CHASIS REG
PR N 700589 N
PROPETARIO: APELLIDO{S) Y MOMBRE(S) IDENTIFICACION
BC INGENIERIA S A S NIT 900542455
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

i D
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
482011000265857 | 270772011 2
LMITACION A LA PROPIEDAD
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA YENCIMIENTO
04/08/2011 13/01/2025 To—
ORGANISMO DE TRANSITD

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182820718

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNJA
No. de Certificado de

NIT: 901229068 Acreditacién: 20-0OIN-031

Fecha de expedicion: 2025/07/28 Fecha de vencimiento: 2026/07/28
DATOS VEHICULO

PLACA: SZV207 CLASE: VOLQUETA

MARCA: KENWORTH MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10800 NRO. MOTOR: 35279155

NRO. CHASIS: 700589 VIN: 3BKDLOOXXBF700589

LINEA: T800

COLOR: BLANCO AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: BC INGENIERIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
MANUEL CAMILO CARDENAS BOLIVAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



POLIZA BE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO  |MES § DIA DESDE  ANO [MES IDiA HASTA ANO  [MES [piA
| LAS 00 ! ; LAS 23:59 L |
2026-06-18 HORAS 2026-06-19 | ber . 2027-06-18
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO 'SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
10564100213150 SzV207 CARGA O MIXTO PUBLICO 10800 2011
PASAJEROS | MARCA | KENWORTH CARROCERIA
2y AL 1800 PLATON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
35279155 700589 3BKDLO0XXBF700589 16.90
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL | CIUDAD RESIDENCIA
| TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
BC INGENIERIA SAS ;3125141210 NIT 9005424558 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
AT1329 39 4013 0 | TUNJA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ; 2A3 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 3 VALOR
330 $ 1065500 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2 TRIBUTARIO
]
TOTAL A PAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8.77 (UVT)
$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | :iAng SALARIOS
MINIMOS
/gl/% D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 o LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion

queses .-

adaptaa ' ~=/A4
cadauno!’ =

Contéctenos al correo

601 - 742 S662 opciones1-5-1
oconsulte con su Inlermediario de confianza

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

<Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de
Privacidad y Tr i de Datos que se I ible para su consulta en
www.segL Dato:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacion personal, asi como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de las finalidades dada, a través de
del portal i I ible en www. 2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue,
realiza activi de cob y envio de It licitarios o i i con los
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web,
correos electronicos, llamadas telefonicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante
pueda surgir. Para mas informacion sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podra consultar en
www.segurosdelestado.com/pages/Ley_2300_de_2023

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).






REPUBLICA DE coum

MINISTERIO DE TRANSPORTE
¥~ LICENCIA DE TRANSITO No.
PLACA MARCA UnEa WOOELO
LKL263 DAF CF410 2023
10.800 BLANCO &;g
CLASE DE VENICULO PO CARROCERIA COMBUSTELE CAPACIOAD SoF L
VOLQUETA PLATON DIESEL 15.750
NUMERO DE MOTOR REG ™
Ki14474 N XLRATM410PG440518
NUMERO DE SERE REG NUMERD DE CNASIS REG
XLRATM410PG440516 N  XLRATM410PG440516 N
PROPIE TARIO: APELLIDOY(S) Y NOMBRE(S) DENTFCACION
ROJAS RODRIGUEZ CRISTIAN FABIAN C.C. 1049644228
OF T TIMCCOKN MOVILIDAD
NECLARACION DE IMPORTACION VE  FECMA MPORT, PUERTAS
482023000173354
| MEITACION A LA PROPIEDAD

Intasue® . e ey

LT10000979350. ‘ |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 189356471

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA FENIX
No. de Certificado de

NIT: 901668428 Acreditacién: 23-CDA-018

Fecha de expedicion: 2026/05/05 Fecha de vencimiento: 2027/05/05
DATOS VEHICULO

PLACA: LKL263 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DAF MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10800 NRO. MOTOR: K114474

NRO. CHASIS: XLRATM410PG440516 VIN: XLRATM410PG440516

LINEA: CF410

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: CRISTIAN F. ROJAS R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NOHORA ALICIA ALCARCEL CEPEDA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wwaiyose  LICENCIA DE TRANSITO No. 100354616

PLACA MARCA Liniia MOOELO
GQB1%0 CHEVROLET SIN LINEA 1984
CIUNDRADACC  COLOR SERVICIO
§.700 ROJO PARTICULAR
CLASE DE VEMICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Ko#rs)
CAMION TANQUE DIES EL 7.000
NUMERO DE MOTOR REG E
362TM2U067965 N -
NOMERO DE 3ERS REG  WOMERO DE CHASS REG
CM457008 N CM457008 N
PROPITARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DENTICACION
ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S NIT 901725470
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
P—— No. 6776247

NOme

JOSE AQUILINO VARGAS MORENO

FEOWU O RACENTD SANGRE A

16-02-1967 A+
FECHA DE EXPEDICION
06-07-2016
OEL CONDUCTOR

‘ CON LENTES

ORCANSMO DE TRANSTO EXPEDOR 4

STRIA DE TTOYTTE TUNJA

) -~ - - -

a

B, |
CATEGORIAS AUTORIZADAS

PN T, T e A W S S

VITOMOVA, MOTOCARRO,

. DUATRIMOTO, CAMPERD, PART

| B2 Fawmowera sicropos, camion, | 980T 229 CULAR

s BUSETA Y BUS

'l Y ITOMOYIL. MOTOCARRO,
|
4
|3

v C2 CAMPERD, CAMIUNE * 7 MICROSIIS, | 0G-CT-2019 PLGLICO
i1 CAMON, BUSETAY 15 |

f o
N PO L " A5 1) o 1 Rh 2
i WEabes PR AR AL Fl el : i
ot IR S VALTIA BN TOO0 BL TRRR) T ORD aSATIONAL \

[N S ST TR N SRTY DR



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO  {MES § DIA DESDE  ANO [MES IDiA HASTA ANO  [MES [piA
! Vaclon ; L LAS 2359 L !
2026-06-25 HORAS D026-06-26 | ber . 2027-06-25
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO 'SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
10564100214370 GQB190 CARGA O MIXTO PARTICULAR 5700 1984
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
362TM2U067965 CM457008 7.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL | CIUDAD RESIDENCIA
| TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES SAS ;3125141210 NIT 9017254709 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
AT1329 39 4013 0 | TUNJA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 5 2A3 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 3 VALOR
320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2 TRIBUTARIO
]
B eATTospe RATORTE, . 8.77 (UvT)
$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | :iAng SALARIOS
MINIMOS
/gl/% D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion , \
que se¢ .-

» 7
.

adaptaa‘ ' >
cadauno!’ =

Le invitamos a conocer nuestras pélizas

Contéctenos al correo

601 - 742 S662 opciones1-5-1
oconsulte con su Inlermediario de confianza

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

<Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de
Privacidad y Tr i de Datos que se I ible para su consulta en
www.segL Dato:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacion personal, asi como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de las finalidades dada, a través de
del portal i I ible en www. 2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue,
realiza activi de cob y envio de It licitarios o i i con los
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web,
correos electronicos, llamadas telefonicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante
pueda surgir. Para mas informacion sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podra consultar en
www.segurosdelestado.com/pages/Ley_2300_de_2023

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).



ico MECANICA y
CERTIFICADO DE REVISION TECN g i E EMISIONES CONTAMINANTES

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entided GUS Expide el cortificasio:  CENTRODE WSPECCION TaTar anyacs,
No. de Certificado de

NIT: 201161899 Acreditacian: 18- 0IN-D40-D01
Fecha de expedicion: 2025/07/20 Fecha de vencimiento: 2026/07/20

DATOS VEHICULO
PLACA: 608190 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1984

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

GLUNDRAIE: 5700 NRO. MOTOR: 362 TM2U067965

NRO. CHASIS:  C3457008 viny;
UNEA: SIN \VWEA
COLOR; ROIO
NOMBRE PROPIETARIO: consTRUEQUIPOS ¥ SERVIOIOS S.A.S
FIRMA DEL RESPONSABLE
ANIRO ENRIGUE GUEVARA AVELLA

Cancation RUNT 2.0 EAS / NLI1SB1627-8 / Cokenda | Linga 29 atercitn nirinsl OF 8000 S30050 1 www.urk o <o



DOCUMENTOS BUM 461

*‘
REPUBLICA DE COLOMBIA
/ MINISTERIO DE TRANSPORTE
weuyoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10031931920
PLACA WARCA LINEA MODELD
BUMA461 FORD F 150 FLARESIDE 19985
DRADA CC COLOR SERVICIO
.800 ROJO SEVILLA PARTICULAR
TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P5J
ESTACAS DIESEL 1000 - 2
REG VIN
N ik ik
REG NUMERO DE CHASIS REG
N AJF1SP17706 N
ROPIETARIC: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES § NIT 901725470 3
r ZESTRICCTION MOVILIDAD BLINDAJE -—P;TENCM HP
LEL L] 0
DECLARACION DE IMPORTACIGN VE FECHA IMPDRT. PUERTAS
02450030502055 | 07/06/1995 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
FECHA RATRICULA FECHA EXP. LIC. TTQ, FECHA VENCIMIENTO

23/06/1995 31/05/2024 g0

DROANISMO DE TRANSITO
STRIA DE TTOYTTE TUNJA

LTO7003122356
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Fecha inicio de
vigencia

03/06/2022

/2021

Fecha fin de
vigencia

Entidad expide SOAT




AUTOHORMIGONERA CARMIX

CX000002 CX000003
‘ REPUOLICA DE COLOMBLA
DEAN Declaracién de loportacidn Privada S _
S e pus TR At
- Afie 201 5d 12 DIAN 4. Mimam de faeny laria
iEspacio reservado para ta tARES e dlhgeniar £k iaimulano lee gzt s okt | 48201 50004781 38 9
g Mienarn da enidicpeidn Trbutadg (MIT) B EV‘ 11, Apelbdes y nomives o Razdn Sogial
¥ |ss000257¢8 1 GEMERAL DE EQUIPQS DE COLOMBIA S A GECOL3A
E 13. Cireccidn 15, Taléfons M2, Cod, Admén. 1B, God, Dplo [17. D, Civdad Munkiple
" AV AMERICAS 42 A 21 4055544 ag 11
M Mumarn de Identhioackén Trtutars M) . DV, |26, Rarén sovial del declamnte autodzace
E Q2000754 8 GENCIA DE ADUANAS LOPEZ HERMANOS S.A. NIVEL 1

5. Namers decurmants de emicasion

521108 ROSA AMELIA CASERES C.
Tipo deciaracian . Gal. Mo Formulans Antarsar Ao - Mos - Dia E. Cod, Admon. - Daclaracicn de Exportackn 38, Afc - Maes - aa B. Cod. Admdbn.
Inicial 1 SCORKHIHRKEKAK HKHOCK « XX =KX had Mo, JOOCH RO AN HOHKH « XX =KX X0
[0, Cod. lugaringreso  [41. Cod, Doplsita 42, Mianifiests de targa 43, Afic - Mox - Dia 4. Documento da franspote 45 Afip ~Mes - Qia
jde mmgfl_ﬂgfas 14004 [No. 116575008581375 2015-11-16 [No. GEN0E98054 2015-10-28
T KB, Nombre sxpatadsr o proveedar en el exlerior 7. Cludad 142, Cod.Pals Exportador
METALGALANTE SPA EENICE L3288
49. Dirgteisn exportader & provesdar an sl exlerlor 50, E-mat
WIA AVOLTA, 2, NOVENTA DI PIAVE info@carmix.com
1. MG Oe faturs 52 Afic-Mes - Dfa 50

, pale Cod.Mado B9 Codigode {56 God. Depte |57, Empresa transportadora 58 Tasa da cambio § cva.
779 2015 -10-26 dancle: ransporte ndara desling FRONTIER AGENCIA MARITIMA
288 1 807 25 3,089.75

. Sulbipartida o randslaria Fu. Cod. 51 Cod, B2. Codl, Modaiddad B3, Mo, auatas 64, Valor oupla USD B55. Pariogicidad del Cod. pak 67, Cod Acuardn
S srosaonoen oo Upiemgntar C100 masos XXX ' 124
| = Xx 386
E. Ferma de paga L Ganlidad dene,
de ta importacian 2,00
Total a pagar con esta
deglaracitn ($) :
B0 Valor Seguras USD 1. valor Ditees Gastos IS0 jarancsl
38.84 162.829 i
v, ol
32 Simatana e faies, seguros J63. Aluste valar USh E |
by otrog gastos USD 0.00f 5 [Fetaguarda o 0 0
5,923.55 E ¥ - -
3, [ratechan i it
% 0.00) G 0 0 0
- £ Naraches &3 i 0] e 115
4. Valor aduana LISE EQ liéﬂég]ga regsir - aré ping 0 0 4] o
102,484.90) X Lancion 117 d 113 o i 12a 0
EQ 122 122 123
B7. Cod. ollctna . Afia . Programa Mo Flescata J Q
2.2 RO RO RA o8
. i Total 78,467,00

nitidh da et mercara gy fig
[l gse APy u2)

ot

0OL CENOESBOS4 R470 QQL/002 FRONUCTO: AUTOHORMTGCHNERR RUTOCARGAGLE. MARCA: CARMIZ. LINER O REFERENCIA: CARM
IX 3.9PT. NUMERQ VIN DEL VEHICULQ: MO RPLICA, TIPO DE DIRECCION: HIDRAULICA. TIPC DE MOTOR: MOTOR DIESEL PERKINS. TIFPQ DE COMBUST
IBLE: DIESEL. CILINDRADA: 4.400 CM3I. NUMERO DE CILINDROS: 4 CILINDROS. DISPOSICICN DEL MOTOR: EN LINEA. POTENCTIA: 111 EP. NUMERD
[DE LA FICHA DE HOMOLOK:ACION: MO APLICA. TIFCQ DE CAJA: HIDROSTATICA TOTALMENTE AUTOMATICA. NUMEROD DE VELOCIDZDES: 2 VELOCIDADES., T
IPC DE TRACCION: TRACCION INTEGRAL. NUMBRQ DE EJES: 2 HIES. NUMERG DE FASAJEROS: 1 CONDURCTOR . NUMERS DEL CERTIPICADD DOE EMISICMNES
POFR PRUEBA DIMAMICA: MO APLICA. COLOR: AMARTLLD. FESO TOTAL CCN CARGA MAXIMA: 7,350 K&, MUMERG TE FUERTAS; (contimiia al respaldo)

Pagos 2 128, Fecha: X000 XX XX
127. Valar anteriores: (0 128. Racibo ofioial g2 pags antetior Noe XO0OOCGOONK .
130, Espacic THAN - ¢ g 151, Bapario do uge eachisivg Minlsierle de Ralad Exer e Aceplacion deckaragitn
|Estado e kwanbe: Lovanks aulemdlico 48201 5000478138
N hay dedlarscién posterior - e 35T 2018 11 30
134, Levante Mo, 48207 ROD0RRE011 135, Facha PR [ureinnanic rsponeble 13E. Na e

2015-11-30 157, C.05. Mo,
Erma declararte 997, Espacio exclusivo para el szllo 980, Pago Total §

de la enfidad recaudadora 0
{Fecha efectiva de la transaccidny

996. Espacia pare autoadhesive de 1a entidad recaudadora
{Namera del adbesivo)

BOGQOTA
Coloque el timbrs de ja maquina Auteadhesive 6120410304755
registrador al dorse de esle formulario Fecha presentacitn 20158-14-30 18:17:00
Valor pagado 30

Fecha de Impresién: 2015-11-30 18:26:33

20151473414209
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REPUBLICA DE COLOMBLA

Declaracién de Importacion

Pigina 1 de 1

T-ﬁ& Continuagion descripeldn merianclas (Indlya marcas, seales y otos)

1. TIPQ NE CARRQCERIR: MO APLICA. Cert. Origem: BSB4772 QRDEN No. CXG00003 NUMERO DE SERTE 0 NUMERC DE CHRSIS: L2Z5R89. NUMERG S
FIAL MOTGR:NM38804 D3%3150A. a0 DEL MODELO: 2015, afio b FAEBRICACION: 2015. i PRODUCTO: AUTOHORMIGONERZ AUTOCARGABLE, MARC
+ CARMIX. LINEZL O REFERENCIA; CARMIY ONE. NUMER® VIN DEL VEHICULD: MO APLICR, TIFO DE DIRBCCICN: HIDRAOLICH. TiFl} OE MOTOR: MOTO
DIESEL FERKINS. TIPFC DE COMBUSTIBLE: DIESEL. CTILIHNDRADA: &.000 M3 . NUMER) DE CILIMDROS: 3 CILINDRQS. DISPQSICION DEL MOTOR: L
[ER. POTENCIA: 35.4HE. NUMERG 0E LA FICHR DE HOMOLOGRCTON: NO AFLICA, TIPQ DE CAJA: HIDROSTATICE TOTALMENTE BUTCMATICA. NUMERD DE
VELOCIDADES: 2 VELOCIDADES. TIP) DE TRACCION: TRACCION INTEGRAL. NUMERO DE EJES: 2 EJES. NUMERO DE BASAJEROS: 1 CONDUCTOR. MUMERD
DEL CERTIFICADD DE EMTSIONES POR PRUERA DINAMICA: NO APLICA. COLOR: AMBRILLO. FPESO TOTAL COM CARGA MAXIMA: 2,800 KG. NIMERC DE K

TaS: NINGUNA. TIPC DE CARROCERIA: NO APLICA, Cert. Origen: B284772 OCRDEN No. CX000002 NUMERG DE SERIE O NIMERO DE CHRSIS: L76
B84, NUMERO SERIAL MOTOR: GL66108 US737472. 2RO DEL MODELG: 2015, ANO DE FABRICACION;: 2015 . XRKROOOR IO XN XL R,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 190081298

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA VERIFYCAR SAMACA
No. de Certificado de

NIT: 901677003 Acreditacién: 24-CDA-034

Fecha de expedicién: 2026/06/13 Fecha de vencimiento: 2027/06/13
DATOS VEHICULO

PLACA: EYX507 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2019

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2776 NRO. MOTOR: 76095731

NRO. CHASIS: LVBV3ABB9KE003392 VIN: LVBV3ABBIKE003392

LINEA: BJ1049VBADG-F1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  BCINGENIERIASAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
GABRIEL EDMUNDO GUERRERO SEGURA

Concesién RUNT 2.0 SAS /Nil.901581627-8 / Colombia / L inea de atencion nacional 01 8000 830060 / www.funt.gov.co


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

POLIZA BE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO  |MES § DIA DESDE  ANO [MES IDiA HASTA ANO  [MES [piA
| Wasioo ! I LAS 23:59 L }
2026-06-23 HORAS D026-06-24 | per . 2027-06-23
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO 'SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
10564100213870 EYX507 CARGA O MIXTO PUBLICO 2776 2019
PASAJEROS | MARCA | FOTON CARROCERIA
6 tnea | BJ1049VBADG-F1 ESTACAS
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
76095731 LVBV3ABB9KE003392 LVBV3ABB9KE003392 2.46
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL | CIUDAD RESIDENCIA
| TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
BC INGENIERIA SAS ;3125141210 NIT 9005424558 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
AT1329 39 4013 0 | TUNJA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ; 2A3 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 3 VALOR
310 $ 582900 $ 303100 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 68 2 TRIBUTARIO
]
TOTAL A PAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8.77 (UVT)
$ 888400 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | :iA;Ao SALARIOS
MINIMOS
/gl/% D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 o LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion

queses .-

adaptaa ' ~=/A4
cadauno!’ =

Contéctenos al correo

601 - 742 S662 opciones1-5-1
oconsulte con su Inlermediario de confianza

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

<Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de
Privacidad y Tr i de Datos que se I ible para su consulta en
www.segL Dato:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacion personal, asi como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de las finalidades dada, a través de
del portal i I ible en www. 2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue,
realiza activi de cob y envio de It licitarios o i i con los
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web,
correos electronicos, llamadas telefonicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante
pueda surgir. Para mas informacion sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podra consultar en
www.segurosdelestado.com/pages/Ley_2300_de_2023

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).






REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
" TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
Litetad y Omien
No. 142726

No. DE RESSTRO WARCA LA ASIO MODELO
MC091654 CATERPILLAR 428E 2011
TIPO DE MAQUDARIA CLASE Mo, SERTE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA CATO428ELDPHOZ0562
COLORIES) No. MOTOR RODAJE
AMARILLO CRS63768 NEUMATICOS
PESO V¥ MEDIDAS L4 ACCESOMIOS
PL50 ALYO ANCHO LARGD
10200 Kg 3743 mm 2352 mm 5810 mm
PROPETARIO: APELLUIDUS) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BC INGENIERIAS A S NIT 800.542 455

LOGATARIG APELLIDOIS) NOMBRE(S) IDENTIFICAGION

LBNTACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMIEMO DF TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIWMENTO
19-12-2018 23-12-2024 St

oRiGEN DEC IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 242016M00000120 03/06/2016







COSMO-ID-L3-19

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden

No. 82047
No. DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC033344 CATERPILLAR CS54 2011
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA  CATOCS54ACSR00490
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
AMARILLO C4E12325 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
9980 Kg 3110 mm 2300 mm 5850 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BC INGENIERIA S A.S NIT 900.542 455
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITRCIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
08-02-2016 18-05-2021 b
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 48M2011000168056 19/05/2011



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 1
PLACA MARCA LNEA MODELD
LKL258 DAF CF410 2023
CINDRADA CC  COLOR ‘—“Q.A
VOLQUETA PLATON DIESEL 15.750
NOMERO DE MOTOR REG
K114376 N XLRATM410PG440055
NUMERO D SERE REG  NUMERODE CHASIS "=a
XLRATM410PG440055 N XLRATM410PG440055 N
PROPIE TARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DENTIRCACION

T e R
i ‘falﬁ‘.ﬁp f:i\
S R







seguros
@ mundial’

BESSERED -
| TR TS LKLZ8 CARGA O MIXTOS PLILICO 12800 m33

T ] OAF D=

3 | e PLATON

H1143%8 ELRATE { OPCA4005E ELFRATRALOPAA0058 | i4F5
ECTILE RN e TR R TR LTI B T L F-—wl-lll-l-h! :.lln-lr- RS S TR Re P
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A%, REPUBLICA DE COLOMBIA ))
< apaiwig - MINISTERIO DE TRANSPORTE :
1 MINISTERIO DE AMBIENTE Y ;
&4  DESARROLLO SOSTENIBLE \
Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 189335399

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL ORIENTE COLOMBIANO LTDA

No. de Certificado de

NIT: 900081544 Acreditacion:

09-0IN-066-001

Fecha de expedicion: 2026/05/04 Fecha de vencimiento: 2027/05/04

DATOS VEHICULO

PLACA: LKL259 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DAF MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: K114376

NRO. CHASIS: XLRATMA410PG440055 VIN: XLRATM410PG440055
LINEA: CF410

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: CRISTIAN F. ROJAS R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE OCTAVIANO ROMERO SILVA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



PUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10031849509
- *““ LREA MODELD
~ INTERNATIONAL HV607 SBA 6X4 2023
Y SERVC0
‘BLANCO PUBLICO
- NPO CARROCERIA COMBUS TIBLE CAPACIDAD KgrPa)
PLATON DIESEL 16800
REG VIN
N JHAEKTATBPL789458
REG NUMERO DE CHANMS REG
N SHAEKTATSPLT89458 N
AFEC IDEN TIFICACION
EGRA OSPINA LUZ DARY ~ C.C. 52068391

LTO1007598610
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PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 2359 I }
2026-05-22 SSFAS 2026-05-23 S(EJFAS 2027-05-22
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
3308006643648000 MYR724 CARGA O MIXTO PUBLICO 8849 2023
i PASAJEROS | MARCA INTERNATIONAL | CARROCERiA
| 2 W |HV607 SBA6X4 | PLATON
| No.moTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 74981338 3HAEKTAT8PL789458 3HAEKTAT8PL789458 16.80
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BOCANEGRAOSPINA, LUZ DARY SEElE158 cC 52068391 SACHICA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 33 14562 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ MEAROSIRORNVICTINA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
330 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 1065500 | 701,68 " triuTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 3 7 7 (UVT)
$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | s SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |750 LEGALES
DIARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

+  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto

(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superi ia Fi iera de C ia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificarda la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizaciéon
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07 en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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seyosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10022354045
PLACA MARCA LiNEA. MODELQ
OEO210 CHEVROLET KODIAK 157 2007
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4.900 BLANCO ARCO BICAPA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 12000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
95226613 N
WUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS RES
S6DP7H1CE7B004813 N /e N
FROPIETARIC. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
g LOHAORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES. . G.C. 1032396969 .
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No, 184243170

R N L

- »
| 'DATOS CENTRO DIAGNOSTICO ) S\ I
“ f-i.udad que expide of centificado:  VERIFYCAR COA TUNIA
| | o~ 901229068 e " ap.ommy,
?’ Fecha de expedicion:  J025,/09/29 3 F«;t;-;do wencimieate: 2026/09/29
e
~{ UATOS VEMICULD ) w
PLACA: OEO210 CLASE: VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET MoCElo: 2007 -
SERVICIO:  Patcar COMBUSTIBLE- DetseL
CIUNDRAJE: 4300 NRO. MOTOR: 95226513
NS0, CHASIS: e
Unea:  KODWAK1S? >
COLOR: BLANCO ARCO BICAPA
NOMBRE PROPIETARIO:  RAFALLA. BOHORQUEZF.
FIRMA DEL RESPONSABLE
MANUEL CAMNO CARDENAS BOUVAR
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¥ LICENCIA DE TRANSITO

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSprTE

@

No. © « 10007560226

PLACA MARCA LINEA MGCDELO
SLH472 INTERNATIONAL 7600 6X4 2008
CILINDRADA CC COLOR SER’VlClO

10.831 ROJO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPsSJy
VOLQUETA PLATON DIESEL 16570

NJUMERO DE MOTOR REG VIN

35216613 N
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS

......

N 3HTWYAHTS8N046162
PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CASTELLANOS NINO JHON JAIRQ ", -
RESTRICOON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA WP
WA o

DECLARACION DE IMPORTACION
0620081000881376 |
LIMITACION A LA PROPIEDAD

-

FECHA MATRICULA FECHA EXP._LIC. TTO.

16/04/2008 19/06/2014

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/EL ROSAL

a2

,‘{L;&:‘i
A L
004

LTO1

I/E FECHA IMPORT

12/04/2008

FECHA VENCIMIENTO

966187

PUERTAS

2
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SEGUROS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

.5 " LICENCIA DE TRANSITO No. 1003795422
PLACA WARCA LINEA WODELD
SPX523 INTERNATIONAL 7600 SBA 2012
CHINDRADA CC COLOR SBEV':D
10.831 VIOLETA PUBLICO
CLASE DE VEHKCULO nePo mﬂﬂk COMBUSTISLE CAPACIDAD Kg'PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16.580
WUMERO DE MOTOR REG v
35291921 N 3HTWYAHT4CN680623
MUMERO DE SERIE REG MERG DE CHASES REG
3HTWYAHTACNG60628 N r4CN660628 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOWBRE(S) IDENTRRCACION

C.C. 1002370122

HERNANDEZ ESPINGSA JULIAN DAVID

RESTRICCIKON MOVILIDAD BLINDAE POTENCIA

HP
i S 0
:Eacznunconoemﬂm VE FECHA WPORT PUERTAL

11000457994 | 06/12/2011 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD
Wkkhh e
FECHA WA TRICULA FECHA EXPF LK TTO FECHA VENCRENTD :

11012012 231022026

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEyMOV CUND/EL ROSAL

LTO700484 7
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183350252

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

CENTRO DE QIAGNOST|CO AUTOMOTRIZ SANTA LIBRADA SAS

SIGLA: CDA SANTA LIBRADA SAS
No; de Certificado de

Acreditacion:

Entidad que expide el certificado:

NIT: 800554707 15-0IN-033-001

Fecha de expedicion: 2025/08/20 Fécha de vencimiento: 2026/08/20
29

|

DATOS VEHICULO

PLACA: SPX523 CLASE: VOLQUETA
MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2012

SERVICIO:  PGblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35291921

NRO. CHASIS:  3HTWYAHT4CN660628 VIN: SHTWYAHTACN660628
LINEA: 7600 SBA

COLOR: VIOLETA e

A :\"
e
EDILMA LAITON B. y dtro(s)
l
FIRMA DEL RéSPONSABLE

NOMBRE PROPIETARIO:

LUIS CARLOS PALOMINO RINCON
s

!
Concesion RUNT 2.0 SAS Nit.801581627-8 / Colombia / Lirea de atencion nacional 01 BOOO 930060 / www.runt.gov.co
|
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PLACA MARCA LINEA
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo. 184077862

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA VERIFYCAR SAMACA

MNo. de Certificado de

NIT: 901677003 Aeraditacion: 24-CDA-034

Fecha de expedicion: 2025/09/20 Fecha de vencimiento: 2026/09/20
DATOS VEHICULO

PLACA: SROB29 CLASE: CAMION

MARCA: KENWORTH MODELO: 2008

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800
NRO. CHASIS: 234267
LINEA: TE0O

COLOR: BLANCO

NOMEBRE PROPIETARIO:

NRO. MOTOR: 35210991

VIN:

FERLEY 5. CELY R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GABRIEL EDMUNDO GUERRERO SEGURA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit901581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 5000 930060 ! www_runt.gov.co






POLIZA BE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO  |MES § DIA DESDE  ANO [MES IDiA HASTA ANO  [MES [piA
| LAS 00 ! ; LAS 23:59 L }
2026-06-30 HORAS 2026-07-01 b 2027-06-30
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO 'SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
10564100214820 WFB810 CARGA O MIXTO PUBLICO 10800 2015
PASAJEROS | MARCA | KENWORTH CARROCERIA
2y AL 1800 PLATON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
35322765 3BKDLO0X4FF720598 3BKDLO0X4FF720598 16.98
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL | CIUDAD RESIDENCIA
| TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
BANCO DE OCCIDENTE ;3125141210 NIT 8903002794 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
AT1329 39 4013 0 | TUNJA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ; 2A3 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 3 VALOR
330 $ 1065500 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2 TRIBUTARIO
]
TOTAL A PAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8.77 (UVT)
$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | :iA;AO SALARIOS
MINIMOS
/gl/% D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 o LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion

queses .-

adaptaa ' ~=/A4
cadauno!’ =

Contéctenos al correo

601 - 742 S662 opciones1-5-1
oconsulte con su Inlermediario de confianza

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

<Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de
Privacidad y Tr i de Datos que se I ible para su consulta en
www.segL Dato:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacion personal, asi como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de las finalidades dada, a través de
del portal i I ible en www. 2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue,
realiza activi de cob y envio de It licitarios o i i con los
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web,
correos electronicos, llamadas telefonicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante
pueda surgir. Para mas informacion sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podra consultar en
www.segurosdelestado.com/pages/Ley_2300_de_2023

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

. LICENCIA DE TRANS'TO No. 10027886515

PLALA WARCA LINEA MOELD
WFBSTS KENWORTH T800 20158
CHMOAADA CC cooR SERVICIO
10.800 BLANCO PUBLICO
CLAML BE VR HCIRD TIPC CARRDCERIA COMBUSTILE CAPACIOAD Ky/PRi
VOLQUETA PLATON DIESEL 16980
NN OF MOTON o N
35322885 N IBKDLOUXOFF720632
NUMURD OF BERE KEG  WUMERO DE CHASES RED
IEKDLDOXOFF720632 N IBKDLOOXOFF720632 N
PROFIETARG APEL DO(S) Y MOMBRESS) DENTICACON

NIT 900542455

FESTRICQON MOVILDAD ML INCA ADTENLWA

...... 325
PRCLARACEON DE MPORTACION W FICHA INPORT SUERTAS
162014000068006 | 12/06/2094 2
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LR AR A A

FREOMA MATRICULA FECHA £XP L TTO FECHA VENCMENTOD

08/07/2014 05/12/2022 b2 (o 4
ORGANISHO OF TRANSITD

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182371017

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ NO. 1

No. de Certificado de

NIT: 826002941 Acreditacion:

09-0IN-050-001

Fecha de expedicion: 2025/07/09 Fecha de vencimiento: 2026/07/09

DATOS VEHICULO

PLACA: WFB875 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35322895

NRO. CHASIS: 3BKDLOOXOFF720632 VIN: 3BKDLOOXOFF720632
LINEA: T800

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: BC INGENIERIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUCIO CHAPARRO VARGAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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COSMOCOLOR COLOMBIA-TM- 24

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

B — No. 1119750
No. DE REGISTRO MARCA LINEA ANC MODELC
MCO057207 VOLVO G960. 20086
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION BN MOTONIVELADCRA VCEOGI60H00039821
COLOR(ES) S No. MOTOR RODAJE
AMARILLO 10158338 NEUMATICOS

LOCATARIO APELLIDO(8) Y NOMBRE(B) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISWO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTEyTTO ENVIGADO

FECHA REGISTRO  FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
07/04/2017 18/09/2025 o

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482014000066667 20/02/2014

TMOT000056824



01 al 30 de junio 2026

@ Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SSTNo. 10
Contrato IPO-002-2025

CONSORCIO
RUTA MINERA

Anexo SST N°9

Registro entrega de
EPP

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



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
RUTA MINERA
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