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PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

Nivel de 

Exposición 

(NE)

NE

Continua (EC) 4

Frecuente (EF) 3

Ocasional (EO) 2

Esporádica (EE) 1

Nivel de 

Probabilidad 

(NP)

NP

BIOLÓGICO

Virus

Bacterias
Esfuerzo

Hongos
Movimiento repetitivo

Ricketsias Manipulación manual de 

cargas

Parásitos CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Picaduras

Mordeduras

Fluidos o excrementos Nivel de 

Consecuencias 

(NC)

NC

FÍSICO
Mortal o 

catastrófico (M)
100

Muy Grave 60

Grave 25

Leve 10

 40-24 20-10 8-6 4-2

100
I

4000 -2400

I

2000-

1200

I

800-

600

II

400-

200

60
I

2400-1440

I

1200-

600

II

480-

360

II - III

25
I

1000-600

II

500-

250

II

200-

150

III

100-50

10
II

400-240
II - III

III

80-60
III - IV

RENDIMIENTOS 

NATURALES

Sismo I
4000-

600

Disconfor térmico Terremoto II
500-

150

QUÍMICO Vendaval III 120-40

Polvos orgánicos e 

inorgánicos Inundación IV 20

Fibras Derrumbe

Líquidos (nieblas y rocíos)

Gases y vapores Nivel de Riesgo 

(NR)

Humos metálicos y no

metálicos I

Material particulado
II

III

IV
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Bajo (B)

No se 

asigna 

valor

No se ha detectado anomalía destacable alguna, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas

existentes es alta, o ambos.  El riesgo está controlado.PELIGRO: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de estos (NTC OHSAS 

18001).

Significado

La situación de exposición se presenta sin interrupción o varias veces con tiempo prolongado

durante la jornada laboral.

La situación de exposición se presenta varias veces durante la jornada laboral por tiempos cortos.

La situación de exposición se presenta alguna vez durante la jornada laboral y por un periodo de

tiempo corto.

La situación de exposición se presenta de manera eventual.

CONDICIONES DE HIGIENE: Son los peligros físicos, químicos, y biológicos que puedan generar enfermedades.

RENDIMIENTOS NATURALES: Son los fenómenos naturales que afectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad.

CONDICIONES BIOMECÁNICAS: Son los peligros de carga dinámica o estática que pueden desencadenar incidentes y enfermedades.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: Son los peligros mecánicos, eléctricos, locativos, tecnológicos y de tránsito que puedan desencadenar incidentes.

RIESGO: . Combinación de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s)  o exposición(es) peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que puede 

ser causado  por el (los) evento(s) o la(s) exposición(es) (NTC-OHSAS 18001).

EFECTOS POSIBLES: Describa los efectos que reflejen las consecuencias de cada peligro identificado, es decir que se tengan en cuenta consecuencias a 

corto plazo como los de seguridad (accidente de trabajo), y las de largo plazo como las enfermedades.

CONDICIONES DE 

HIGIENE

CONDICIONES 

PSICOSOCIALES

CONDICIONES 

BIOMECÁNICAS

Muerte (s).

Medio (M)
Entre 8 

y 10

Situación deficiente con exposición esporádica, o bien situación mejorable con exposición

continuada o frecuente.  Es posible que suceda el daño alguna vez.

Bajo (B)

Entre 4 

y 2

Situación mejorable con exposición ocasional o esporádica, o situación sin anomalía destacable

con cualquier nivel de exposición. No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser

concebible. 

Significado

Muy Alto (MA)

Entre 

40 y 24

Situación deficiente con exposición continua, o muy deficiente con exposición frecuente.

Normalmente la materialización del riesgo ocurre con frecuencia.

Alto (A)

Entre 

20 y 10
Gestión organizacional (estilo

de mando, pago, contratación,

participación, inducción y

capacitación, bienestar social,

evaluación del desempeño,

manejo de cambios)

Postura (prolongada 

mantenida, forzada, 

antigravitaciones)

Lesiones con incapacidad laboral temporal.

Lesiones que no requieren hospitalización.

Significado

Daños Personales

Situación deficiente con exposición frecuente u ocasional, o bien situación muy deficiente con

exposición ocasional o esporádica. La materialización del riesgo es posible que suceda varias

veces en la vida laboral.

ELIMINACIÓN: Modificar un diseño para eliminar el peligro, por ejemplo, introducir dispositivos mecánicos de alzamiento para

eliminar el peligro de manipulación manual.

Nivel de Riesgo y de 

intervención NR = NP X 

NC

Nivel de Probabilidad (NP)

Nivel de 

Consecuencias 

(NC)

Características de la

organización del trabajo

(comunicación, tecnología,

organización del trabajo,

demandas cualitativas y

cuantitativas de la labor)

Mecánico (elementos de

máquinas, herramientas,

piezas a trabajar,

materiales proyectados

sólidos o fluídos)

Características del grupo 

social del trabajo (relaciones, 

cohesión, calidad de 

interacciones, trabajo en 

equipo)

Condiciones de la tarea (carga 

mental, contenido de la tarea, 

demandas emocionales, 

sistemas de control, definición 

de roles)

Interfase persona tarea 

(conocimientos, habilidades 

con relación a la demanda de 

la tarea, iniciativa, autonomía y 

reconocimiento, identificación 

de la persona con la tarea y la 

organización)

Locativo (trabajo en alturas, 

trabajo en espacios 

confinados, 

almacenamiento, 

superficies de trabajo 

(irregularidades, 

deslizantes, con diferencia 

de nivel, condiciones de 

orden y aseo, caída de 

objetos)

Lesiones graves irreparables (incapacidad permanente 

parcial o invalidez).

NIVEL DE RIESGO: Magnitud de un riesgo resultante del producto del Nivel de Probabilidad (NP) por el Nivel de Consecuencia (NC).

No Aceptable 

control  especifico 

Aceptable

Aceptable

MEDIDAS DE INTERVENCIÓN: Describa si se necesitan controles nuevos o mejorados según la jerarquía descrita

considerando los costos relativos, los beneficios de la reducción de riesgos y la confiabilidad de las opciones disponibles.

Algunos ejemplos de estos son:

Ruido (impacto,

intermitente y continuo)

Eléctrico (alta y baja

tensión, estática)

Nivel de Riesgo 

y de 

intervención

NR Significado

Iluminación (luz visible por 

exceso o deficiencia)

Vibración (cuerpo entero, 

segmentaria)

Temperaturas externas 

(calor y frío)

Presión atmosférica 

(normal y ajustada)

Radiaciones ionizantes 

(rayos x, gama, beta y alfa)

Radiaciones no ionizantes 

(láser, ultravioleta, infraroja)

--

Tecnológico (explosión, 

fuga, derrame, incendio)

Público (tránsito, 

delincuencia común, 

agresiones)

Situación crítica.  Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo control.  Intervención urgente.

Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo, suspenda actividades si el nivel de

consecuencia está por encima de 60.

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

NIVEL DE CONSECUENCIA (NC): Es una medida de la severidad de las consecuencias.

Mejorar si es posible.  Sería conveniente justificar la intervención y su rentabilidad. 

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberían considerar soluciones o mejoras y se

deben hacer comprobaciones periódicas para asegurar que el riesgo aún es tolerable.

ACEPTABILIDAD DEL RIESGO:

Significado

No Aceptable

SUSTITUCIÓN: Sustituir por un material menos peligroso o reducir la energía del sistema (por ejemplo, reducir la fuerza, el

amperaje, la presión, la temperatura, etc.).

Jornada de trabajo (pausas, 

trabajo nocturno, rotación, 

horas extras, descansos)

Precipitaciones (lluvias, 

granizadas, heladas)

MEDIDAS DE CONTROL: Describa las medidas implementadas en la fuente, medio o persona con el fin de minimizar la ocurrencia de incidentes.

NIVEL DE DEFICIENCIA (ND): Es la magnitud de la relación esperable entre (1) el conjunto de peligros detectados y su relación causal directa con posibles incidentes y (2) con 

la eficacia de las medidas preventivas existentes en un lugar de trabajo

NIVEL DE EXPOSICIÓN (NE): Es la situación de exposición a un riesgo que se presenta en un tiempo determinado durante la jornada laboral.

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

CONTROLES DE INGENIERÍA: Instalar sistemas de ventilación, protección para las máquinas, enclavamiento, cerramientos

acústicos, etc.

SEÑALIZACIÓN, ADVERTENCIAS, Y/O CONTROLES ADMINISTRATIVOS: Instalación de alarmas, procedimientos de

seguridad, inspecciones de los equipos, controles de acceso, capacitación del personal.

EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL: Gafas de seguridad, protección auditiva, máscaras faciales, sistemas de detención

de caídas, respiradores y guantes.
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VALORACIÓN 

DEL RIESGO 

ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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In
te

rv
e
n

c
i

ó
n

In
te

rp
re

ta

c
ió

n
 d

e
l 

N
R Aceptabilidad del 

Riesgo

N
ro

. 
d

e
 

e
x
p

u
e
s
to

s Peor consecuencia Eliminación Sustitución Controles de ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y excrementos 

producidos por roedores, Exposición a picaduras 

de animales, Exposición A Virus, Bacterias, Hongos 

producida por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, 

dermatitis, dengue, fiebre amarilla, 

infecciones hematógenas, perdida del 

conocimiento. Convulciones, diarrea, 

mareos, pérdida de la coordinación 

muscular

Reporte al personal ambiental        

Fumigación de áreas, corte 

de maleza o monte, no 

mantener aguas represadas, 

Jornadas de Vacunacion 

Usar los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y moscas

2 1 2 B 25 G 50 III ACEPTABLE Infecciones No Viable No Viable

Seguimiento esquema de 

vacunación

Capacitación sobre el 

riesgo

Seguimiento esquemas de vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de Medevac

, Usar los elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad), repelente 

para zancudos y moscas

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento 

tensión arterial, frecuencia respiratoria, 

úlceras, trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, aumento de 

accidentes laborales)

 Ruido emitido por máquinaria y/o 

equipos  durnte visitas, estadias y 

recorridos en  obra

Identificacion y valoracion de riesgo 

higieneico

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso, Uso de 

protectores auditivos (inserción o 

tipo copa)

2 1 2 B 10 L 20 IV ACEPTABLE

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida de 

la audición  temporal 

No Viable No Viable Realización de estudios 

higiénicos.

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos 

de Protección Personal 

Auditiva ( insercion o tipo 

copa)

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío en forma 

inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío luego de 

permanecer 5 minutos en el sitio.

- Percepción de algún disconfort con la temperatura 

luego de permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno

Zonas de hidratación  a los 

trabajadores, 

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de Egreso

Dotación camisa manga larga

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

No Viable No Viable No Viable
Carpas o puntos  para  hidratacion ,  

uso de bloqueador, periodos de 

descanso

casco de seguridad, gafas 

de seguridad, camisa 

manga larga, pantalon jean, 

capuchas faciales.

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o 

enrojecimiento, segundo grado con 

ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o 

diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por 

exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de la piel que 

implica dilatación vascular , arrugas y 

manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de tumores 

cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de Egreso

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE Insolacion, desmayos No Viable No Viable
suministro de ropa 

adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, zonas de hidratacion.

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga, 

Capuchas faciales,

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con sustancias 

quimicas.,Humos del proceso de combustion interna 

de los equipo

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares crónicas, 

enfermedades oculares  (cataratas, 

conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de sustancias,En los 

equipos mantener al dia el plan de 

mantenimiento de los mismos (técnico 

mecánica)

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Uso de protección personal (casco, 

guantes, gafas, protector 

respiratorio de acuerdo a agente 

expuesto, camisa manga larga, 

pantalón jean, etc), garantizar el 

estado de salud de los conductores 

(espirometrias)

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Afecciones 

Respiratorias y de la 

piel, envenenamiento.

No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS, Exámenes 

médicos ocupacionales, método de 

trabajo (horario), planeación de la 

actividad de acuerdo a la dirección del 

viento. Sistema de vigilancia 

respiratoria

De ser necesario se 

suministrara protección 

respiratoria (con filtro de 

gases).

PSICOSOCIAL
JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro 

Cardiaco) Enfermedades psico somáticas 

(gastritis, úlcera gástrica y/o duodenal). 

Depresión, Angustia, Insatisfacción, 

competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y 

mental.

PVE Psicosocial

clima laboral agradable, 

promoción del trabajo en 

equipo

capacitación, instrucción sobre la 

tarea a realizar, uso de los E.P.P 

requeiros para la actividad

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones a las 

personas,  

fatalidades, daños a 

la propiedad, estrés 

psicosocial

No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité de 

convivencia laboral, capacitaciones y 

charlas de seguridad a los 

trabajadores en temas referentes al 

clima laboral, trabajo seguro, trabajo 

en equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los E.P.P 

necesarios para ejecutar 

las actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, 

traumatismos, torceduras, esguinces, 

golpes, fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección de Herramientas y Equipos Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

2 4 8 M 25 G 200 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Amputaciones No Viable No Viable

Protección o guardas de 

seguridad para 

protección de partes o 

elementos móviles

Capacitación en el Riesgo

Perfiles de Cargo (Donde se 

evidencian las responsabilidades del 

cargo)

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Guantes de seguridad

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, quemaduras, lesiones 

osteomusculares, laceraciones en la piel

Realizar mantenimiento preventivo a 

los equipos y herramientas eléctricas 

y sus dispositivos GFCI (interruptor de 

circuito de accionamieto rápido) y 

demás dispositivos a tierra, carcasas 

y cables . 

Pararayos,Ambientes secos, 

libres de humedad, equipos a 

intervenir desenergizados

suspension de actividad durante 

tormentas electricas, uso de EPP 

dielectricos ,charlas de seguridad 

en manejo de energias peligrosas 

(Riesgo eléctrico), mantenimiento y 

uso adecuado de equipos 

eléctricos, uso correcto de los 

elementos de protección personal

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, 

quemaduras internas.

No Viable No Viable Uso de pararayos 
inspeccion diaria de frente de trabajos, 

charlas asociadas al riesgo.

Botas dielectricas, casco 

dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Golpes, contusiones, fracturas, 

traumatismos. Traumas de tejidos blandos 

y óseos: contusiones, heridas,  esguinces 

y golpes, tropiezos, caídas, se 

potencializa el riesgo de incidentes de 

trabajo

Ninguno

Señalización del 

riesgo,Definir las rutas de 

acceso transitando siempre 

por las áreas demarcadas y 

autorizadas para tal fin

Capacitación en el riesgo,Charla de 

seguridad de autocuidado, uso 

adecuado de elementos de 

protección personal

2 3 6 M 60 MG 360 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Golpes, contusiones, 

atrapamientos, 

fracturas, 

traumatismos

No Viable No Viable

Instalación de barreras 

protectoras (barricadas) 

que eviten la caída a la 

excavación

Capacitación en el riesgo

Señalización

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Quemaduras en la piel, traumas 

osteomusculares por golpe, caídas al 

mismo y a diferente nivel, intoxicaciones, 

irritaciones en la piel, en las vias 

respiratorias

Ninguno

Ubicación de sistemas de 

extinción de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

6 3 18 A 10 L 180 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones al 

trabajador
No Viable No Viable

Ubicación de sistema de 

Extinción

 Capacitación de Plan de Emergencias  

- Realización de simulacros -

inspecciones a equipos de emergencia 

- Creación de Brigada de emergencia - 

Instalación de señalización de 

evacuación

No Aplica
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MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y VALORACIÓN DE RIESGOS

                           

PROCESO CARGO ACTIVIDADES 
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N
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a PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES

DIRECTOR DE 

OBRA

• Organizar, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de las 

actividades y programas del proyecto.

• Velar por mantener y/o aumentar la rentabilidad del proyecto.

• Informar oportunamente a la gerencia las situaciones que 

afectan negativamente la rentabilidad del proyecto.

• Exponer mensualmente en la reunión administrativa el informe 

que analiza tanto el avance económico del proyecto como el de 

ejecución de obra. 

• Estudiar y conocer las características del proyecto en particular 

y los alcances de los pliegos de condiciones, especificaciones, 

planos y características de la obra objeto del contrato.

• Analizar los problemas de las obras y sus causas potenciales. 

Emprender acciones correctivas y preventivas tendientes a la 

solución del problema.

• Actualizar permanentemente el desarrollo de la construcción, 

analizar el rendimiento y optimizar los recursos.

• Vigilar que se cuente con la maquinaria y equipos necesarios y 

adecuados para la ejecución de los trabajos.

• Tomar las medidas necesarias para garantizar la higiene, 

salubridad, prevención de accidentes y medidas de seguridad en 

la ejecución de los trabajos.                                                                                                                                                                                                                                                             

• Preparar el acta de obra ejecutada en compañía con su 

ingeniero residente.

• Dar Visto Bueno a las actas de los subcontratistas, el equipo 

alquilado y demás relacionado con la obra.

• Asegurar en todas las fases del proyecto que las actividades 

estén de acuerdo con el contrato. Tiene la autoridad y 

responsabilidad de mantener y modificar el plan de calidad del 

proyecto, verificar su implementación, identificar problemas con 

la calidad y promover acciones correctivas.

• Aprobar los Reportes de pagos a persona de obra.

X 1
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ACCIDENTES DE TRANSITO

Atropellamiento a personas, Choques o colisiones 

entre vehículos.

fracturas y lesiones osteomusculares, 

perdida del conocimiento, traumas 

craneoencefálico, lesiones en la piel

Realizar mantenimiento preventivo de 

los vehiculos y demás equipos de 

transporte, realización del 

preoperacional de los vehiculos antes 

de iniciar su operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura ,utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes (peatón- 

conductor), respetar las 

señales de transito 

existentes en la vía

Divulgacion estandar de seguridad, 

Usar los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad) 

para conductores y pasajeros 

además de los E.P.P básicos, 

deberán usar cinturón de seguridad.

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE

Trauma 

craneoencefálico, 

pérdida del 

conocimiento, lesiones 

osteomusculares

No Viable No Viable

senalizacion de rutas 

internas., Garantizar que 

los equipos a conducir u 

operar cuenten con las 

certificaciones 

tecnicomecánicas y que 

estas se encuentren al 

día, sistemas sonoros de 

alarma (pito de 

retroceso).

Divulgacion estandar de seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar 

las normas de seguridad vial; entre 

estas, los limetes de velocidad 

permitidos dentro y fuera de la 

refineria de cartagena. Mantener un 

plan de mantenimiento preventivo a 

vehiculos y equipos de transporte, 

realizar y mantener al día las 

inspecciones pre operacionales de los 

equipos, mantener señalero en el area 

de trabajo

Suministro de elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad), kit de 

carreteras para los 

vehiculos.

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de diversa 

gravedad

Ninguno Ninguno
Concientizacion en la exposicion al 

riesgo
6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por asalto o 

atentado)
No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caidas al mismo/diferente 

nivel (golpes, fracturas, politraumatismos), 

colisión de vehículos

Ninguno

Plan De Emergencias, 

Identificar zonas de parqueo 

seguras, estacionar el 

equipo. De ser necesario se 

evacuará al personal del 

vehiculo hacia zonas o 

recintos aptos para 

resguardo

Divulgacion plan de emrgencias 

(Puntos de encuentros,brigadistas, 

protocolo de emergencia),Usar los 

elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento a una 

posible evacuación

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

desaparición de 

personas, ahogamiento
No Viable No Viable

Ubicación de sistema de 

Extinción

Capacitación de Plan de Emergencias  

- Realización de simulacros -

inspecciones a equipos de emergencia 

- Creación de Brigada de emergencia - 

Instalación de señalización de 

evacuación

Suministro de los 

elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y 

trajes impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, 

sobrepeso, sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, lumbar, 

dorsal, etc.). Degeneración de sistema 

músculo esquelético y circulatorio a nivel 

de  miembros superiores e inferiores, 

síndrome del túnel del carpo, tendinitis del 

hombro

diseño ergonomico del puesto de 

trabajo, diseño adecuado del método 

de trabajo

áreas de trabajo comodas

Garantizar el estado de salud de 

los trabajadores administrativos 

(exámen médico ocupacional), 

realizar pausas activas

6 2 12 A 25 G 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Desorden músculo 

esquelético
No Viable No Viable

Establecer peso para 

levantamineto de cargas 

hombres 25kg y mujeres 

12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

suministrar los E.P.P 

requeridos para la actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: DIRECTOR DE OBRA

DIRECTOR DE 

OBRA

• Organizar, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de las 

actividades y programas del proyecto.

• Velar por mantener y/o aumentar la rentabilidad del proyecto.

• Informar oportunamente a la gerencia las situaciones que 

afectan negativamente la rentabilidad del proyecto.

• Exponer mensualmente en la reunión administrativa el informe 

que analiza tanto el avance económico del proyecto como el de 

ejecución de obra. 

• Estudiar y conocer las características del proyecto en particular 

y los alcances de los pliegos de condiciones, especificaciones, 

planos y características de la obra objeto del contrato.

• Analizar los problemas de las obras y sus causas potenciales. 

Emprender acciones correctivas y preventivas tendientes a la 

solución del problema.

• Actualizar permanentemente el desarrollo de la construcción, 

analizar el rendimiento y optimizar los recursos.

• Vigilar que se cuente con la maquinaria y equipos necesarios y 

adecuados para la ejecución de los trabajos.

• Tomar las medidas necesarias para garantizar la higiene, 

salubridad, prevención de accidentes y medidas de seguridad en 

la ejecución de los trabajos.                                                                                                                                                                                                                                                             

• Preparar el acta de obra ejecutada en compañía con su 

ingeniero residente.

• Dar Visto Bueno a las actas de los subcontratistas, el equipo 

alquilado y demás relacionado con la obra.

• Asegurar en todas las fases del proyecto que las actividades 

estén de acuerdo con el contrato. Tiene la autoridad y 

responsabilidad de mantener y modificar el plan de calidad del 

proyecto, verificar su implementación, identificar problemas con 

la calidad y promover acciones correctivas.

• Aprobar los Reportes de pagos a persona de obra.

X 1
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PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN 

DEL RIESGO 

ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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del Riesgo

N
ro

. 
d

e
 

e
x
p

u
e
s
to

s

Peor 

consecuencia

Existencia 

requisito 

legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminación Sustitución
Controles de 

ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, 

fluidos  y excrementos 

producidos por roedores, 

Exposición a picaduras de 

animales, Exposición A Virus, 

Bacterias, Hongos producida 

por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, 

dermatitis, dengue, fiebre 

amarilla, infecciones 

hematógenas, perdida del 

conocimiento. Convulciones, 

diarrea, mareos, pérdida de la 

coordinación muscular

Reporte al personal 

ambiental        

Fumigación de áreas, corte 

de maleza o monte, no 

mantener aguas 

represadas, Jornadas de 

Vacunacion 

Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad), repelente para 

zancudos y moscas

2 1 2 B 10 L 20 IV ACEPTABLE Infecciones NO No Viable No Viable

Seguimiento 

esquema de 

vacunación

Capacitación sobre 

el riesgo

Seguimiento esquemas de 

vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de Medevac, Usar 

los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad), repelente para 

zancudos y moscas

No Aplica

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento 

tensión arterial, frecuencia respiratoria, 

úlceras, trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, aumento de 

accidentes laborales)

 inspecciones pre 

operacionales de los 

equipos.

dentificacion y valoracion de 

riesgo higieneico

Exámenes Médicos de 

Ingreso, Periódicos y 

Egreso, Uso de protectores 

auditivos (inserción o tipo 

copa)

2 1 2 B 60 MG 120 III ACEPTABLE

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida de 

la audición  

temporal 

SI No Viable No Viable
levantamiento de 

caracterizacion basica 

de higiene

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos 

de Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS 

EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o 

frío en forma inmediata en el 

sitio.

-Percepción subjetiva de calor o 

frío luego de permanecer 5 

minutos en el sitio.

- Percepción de algún disconfort 

con la temperatura luego de 

permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, 

Fatiga, Deshidratación
Ninguno

hidratación a los 

trabajadores, 

Suministro de elementos de 

Protección Personal 

(Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Dotación camisa manga 

larga

6 4 24 MA 10 L 240 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable No Viable
Carpas para la hidratacion ,  

uso de bloqueador, periodos de 

descanso

casco de seguridad, 

gafas de seguridad, 

camisa manga larga, 

pantalon jean, 

capuchas faciales.

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o 

enrojecimiento, segundo grado con 

ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o 

diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por 

exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de la piel que 

implica dilatación vascular , arrugas y 

manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de 

tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

6 2 12 A 25 G 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Insolacion, 

desmayos
NO No Viable No Viable

suministro de ropa 

adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, zonas de 

hidratacion.

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga 

Larga, Capuchas 

faciales,

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con 

sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares crónicas, 

enfermedades oculares  (cataratas, 

conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de 

sustancias,En los 

equipos mantener al dia 

el plan de 

mantenimiento de los 

mismos (técnico 

mecánica)

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Uso de protección personal 

(casco, guantes, gafas, 

protector respiratorio de 

acuerdo a agente expuesto, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, etc), 

garantizar el estado de 

salud de los conductores 

(espirometrias)

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Afecciones 

Respiratorias y de la 

piel, 

envenenamiento.

NO No Viable No Viable
Humectación de la 

vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS, 

Exámenes médicos 

ocupacionales, método de 

trabajo (horario), planeación de 

la actividad de acuerdo a la 

dirección del viento. Sistema de 

vigilancia respiratoria

De ser necesario se 

suministrara 

protección 

respiratoria (con filtro 

de gases).

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas 

extras descansos.

Trastornos Cardiovasculares 

(Paro Cardiaco) Enfermedades 

psico somáticas (gastritis, úlcera 

gástrica y/o duodenal). Depresión, 

Angustia, Insatisfacción, 

competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio 

físico y mental.

PVE Psicosocial

clima laboral agradable, 

promoción del trabajo en 

equipo

capacitación, instrucción 

sobre la tarea a realizar, 

uso de los E.P.P requeiros 

para la actividad

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones a las 

personas,  

fatalidades, 

daños a la 

propiedad, 

estrés 

psicosocial

SI No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité de 

convivencia laboral, 

capacitaciones y charlas de 

seguridad a los trabajadores en 

temas referentes al clima 

laboral, trabajo seguro, trabajo 

en equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los 

E.P.P necesarios 

para ejecutar las 

actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de 

maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, 

materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, 

pinchazos, traumatismos, 

torceduras, esguinces, golpes, 

fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos

Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

6 1 6 M 60 MG 360 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Amputaciones NO No Viable No Viable

Protección o 

guardas de 

seguridad para 

protección de partes 

o elementos móviles

Capacitación en el Riesgo

Perfiles de Cargo (Donde se 

evidencian las 

responsabilidades del cargo)

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Guantes de seguridad
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PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

INGENIERO 

RESIDENTE

• Estudiar y conocer las características del proyecto 

en particular y los alcances de los pliegos de 

condiciones, especificaciones, planos y 

características de la obra objeto del contrato.

• Realizar las visitas técnicas necesarias y responder 

todas las inquietudes presentadas.

• Estudiar y analizar detalladamente la propuesta 

presentada por la empresa y la programación de la 

obra con el fin de comprometerse con los plazos 

totales y parciales.

• Llevar la bitácora de la obra

• Velar por el cumplimiento de los procedimientos 

establecidos para la ejecución de la obra.

• Analizar los problemas de las obras y sus causas 

potenciales. Emprender acciones correctivas y 

preventivas tendientes a la solución del problema.

• Actualizar permanentemente el cronograma de 

construcción, sacar y analizar el rendimiento y 

optimizar los recursos de la obra.

• Responsable de las actividades directas con 

relación a su función en la implementación del 

Sistema de Gestión de Calidad.

• Programar el trabajo semanal de contratistas de 

mano de obra y coordinar el trabajo diario de 

topógrafos e inspectores.

• Realizar los pedidos de material de acuerdo con el 

almacenista y con el coordinador de compras. 

Reportar los criterios de evaluación de las compras 

al coordinador de compras.

• Reportar diariamente el avance de obra al Director 

de Obra y a la gerencia técnica en los formatos de 

calidad que la empresa implementa para tal fin.

• Coordinar la medición de obra y cálculos de 

cantidades de obra.

• Coordinar diariamente con el Supervisor de 

maquinas, el control de la entrada y salida del 

personal de obra, además de contabilizar los viajes y 

horas trabajadas de los operadores de volquetas y 

maquinas respectivamente.                                                          

• Realizar las preactas de obras, con sus respectivos 

soporte solicitados por el cliente.                                                                                          

• Reportar al almacen los materiales que lleguen 

directamente a la obra para poder realizar la  

entrada.   

X 5

FISICO

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCIÓNEVALUACIÓN DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES

N
iv

e
l 
 

c
o

n
s
e
c
u

e
n

c
ia

N
C

CONTROLES EXISTENTES



ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, quemaduras, 

lesiones osteomusculares, 

laceraciones en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo a los 

equipos y herramientas 

eléctricas y sus 

dispositivos GFCI 

(interruptor de circuito 

de accionamieto 

rápido) y demás 

dispositivos a tierra, 

carcasas y cables . 

Pararayos,Ambientes 

secos, libres de humedad, 

equipos a intervenir 

desenergizados

suspension de actividad 

durante tormentas 

electricas, uso de EPP 

dielectricos ,charlas de 

seguridad en manejo de 

energias peligrosas (Riesgo 

eléctrico), mantenimiento y 

uso adecuado de equipos 

eléctricos, uso correcto de 

los elementos de protección 

personal

6 2 12 A 10 L 120 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, 

quemaduras 

internas.

si No Viable No Viable Uso de pararayos 
inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

Botas dielectricas, 

casco dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito 

irregulares.

Condiciones de Orden y 

Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Golpes, contusiones, fracturas, 

traumatismos. Traumas de tejidos 

blandos y óseos: contusiones, 

heridas,  esguinces y golpes, 

tropiezos, caídas, se potencializa 

el riesgo de incidentes de trabajo

Ninguno

Señalización del 

riesgo,Definir las rutas de 

acceso transitando 

siempre por las áreas 

demarcadas y autorizadas 

para tal fin

Capacitación en el 

riesgo,Charla de seguridad 

de autocuidado, uso 

adecuado de elementos de 

protección personal

2 3 6 M 60 MG 360 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Golpes, 

contusiones, 

atrapamientos, 

fracturas, 

traumatismos

NO No Viable No Viable

Instalación de 

barreras protectoras 

(barricadas) que 

eviten la caída a la 

excavación

Capacitación en el riesgo

Señalización

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Quemaduras en la piel, traumas 

osteomusculares por golpe, 

caídas al mismo y a diferente 

nivel, intoxicaciones, irritaciones 

en la piel, en las vias respiratorias

Ninguno

Ubicación de sistemas de 

extinción de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE
Lesiones al 

trabajador
SI No Viable No Viable

Ubicación de 

sistema de Extinción

 Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - 

Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE 

TRANSITO

Atropellamiento a 

personas, Choques o 

colisiones entre vehículos.

fracturas y lesiones 

osteomusculares, perdida del 

conocimiento, traumas 

craneoencefálico, lesiones en la 

piel

Realizar mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y demás 

equipos de transporte, 

realización del 

preoperacional de los 

vehiculos antes de 

iniciar su operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura ,utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes 

(peatón- conductor), 

respetar las señales de 

transito existentes en la vía

Divulgacion estandar de 

seguridad, Usar los 

elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) para 

conductores y pasajeros 

además de los E.P.P 

básicos, deberán usar 

cinturón de seguridad.

10 3 30 MA 10 L 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Trauma 

craneoencefálico, 

pérdida del 

conocimiento, 

lesiones 

osteomusculares

SI No Viable No Viable

senalizacion de rutas 

internas., Garantizar 

que los equipos a 

conducir u operar 

cuenten con las 

certificaciones 

tecnicomecánicas y 

que estas se 

encuentren al día, 

sistemas sonoros de 

alarma (pito de 

retroceso).

Divulgacion estandar de 

seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, 

Respetar las normas de 

seguridad vial; entre estas, los 

limetes de velocidad Mantener 

un plan de mantenimiento 

preventivo a vehiculos y 

equipos de transporte, realizar 

y mantener al día las 

inspecciones pre operacionales 

de los equipos, mantener 

señalero en el area de trabajo

Suministro de 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, 

gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas 

de seguridad), kit de 

carreteras para los 

vehiculos.

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de diversa 

gravedad

Ninguno Ninguno
Concientizacion en la exposicion 

al riesgo
6 2 12 A 25 G 300 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por 

asalto o atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS 

NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caidas al 

mismo/diferente nivel (golpes, 

fracturas, politraumatismos), 

colisión de vehículos

Ninguno

Plan De Emergencias, 

Identificar zonas de 

parqueo seguras, 

estacionar el equipo. De 

ser necesario se evacuará 

al personal del vehiculo 

hacia zonas o recintos 

aptos para resguardo

Divulgacion plan de 

emrgencias (Puntos de 

encuentros,brigadistas, 

protocolo de 

emergencia),Usar los 

elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento 

a una posible evacuación

6 1 6 M 60 MG 360 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

desaparición de 

personas, 

ahogamiento

SI No Viable No Viable
Ubicación de 

sistema de Extinción

Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - 

Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

Suministro de los 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, 

gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas 

de seguridad) y trajes 

impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE 

CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, 

sobrepeso, sedentarismo. 

Lesiones y síndromes dolorosos 

(cuello, lumbar, dorsal, etc.). 

Degeneración de sistema 

músculo esquelético y circulatorio 

a nivel de  miembros superiores e 

inferiores, síndrome del túnel del 

carpo, tendinitis del hombro

diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, 

diseño adecuado del 

método de trabajo

áreas de trabajo comodas

Garantizar el estado de 

salud de los trabajadores 

administrativos (exámen 

médico ocupacional), 

realizar pausas activas

2 3 6 M 60 MG 360 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Desorden 

músculo 

esquelético

SI No Viable No Viable

Establecer peso 

para levantamineto 

de cargas hombres 

25kg y mujeres 12.5 

kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas 

ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

suministrar los E.P.P 

requeridos para la 

actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: INGENIERO RESIDENTE

INGENIERO 

RESIDENTE

• Estudiar y conocer las características del proyecto 

en particular y los alcances de los pliegos de 

condiciones, especificaciones, planos y 

características de la obra objeto del contrato.

• Realizar las visitas técnicas necesarias y responder 

todas las inquietudes presentadas.

• Estudiar y analizar detalladamente la propuesta 

presentada por la empresa y la programación de la 

obra con el fin de comprometerse con los plazos 

totales y parciales.

• Llevar la bitácora de la obra

• Velar por el cumplimiento de los procedimientos 

establecidos para la ejecución de la obra.

• Analizar los problemas de las obras y sus causas 

potenciales. Emprender acciones correctivas y 

preventivas tendientes a la solución del problema.

• Actualizar permanentemente el cronograma de 

construcción, sacar y analizar el rendimiento y 

optimizar los recursos de la obra.

• Responsable de las actividades directas con 

relación a su función en la implementación del 

Sistema de Gestión de Calidad.

• Programar el trabajo semanal de contratistas de 

mano de obra y coordinar el trabajo diario de 

topógrafos e inspectores.

• Realizar los pedidos de material de acuerdo con el 

almacenista y con el coordinador de compras. 

Reportar los criterios de evaluación de las compras 

al coordinador de compras.

• Reportar diariamente el avance de obra al Director 

de Obra y a la gerencia técnica en los formatos de 

calidad que la empresa implementa para tal fin.

• Coordinar la medición de obra y cálculos de 

cantidades de obra.

• Coordinar diariamente con el Supervisor de 

maquinas, el control de la entrada y salida del 

personal de obra, además de contabilizar los viajes y 

horas trabajadas de los operadores de volquetas y 

maquinas respectivamente.                                                          

• Realizar las preactas de obras, con sus respectivos 

soporte solicitados por el cliente.                                                                                          

• Reportar al almacen los materiales que lleguen 

directamente a la obra para poder realizar la  

entrada.   

X 5

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN 

DEL RIESGO 

ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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Peor 

consecuencia

Existencia 

requisito 

legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminació

n 

Sustitució

n
Controles de ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y excrementos 

producidos por roedores, Exposición a picaduras 

de animales, Exposición A Virus, Bacterias, 

Hongos producida por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, 

dermatitis, dengue, fiebre amarilla, 

infecciones hematógenas, perdida del 

conocimiento. Convulciones, diarrea, 

mareos, pérdida de la coordinación 

muscular

Reporte al personal ambiental        

Fumigación de áreas, 

corte de maleza o monte, 

no mantener aguas 

represadas, Jornadas de 

Vacunacion 

Usar los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y moscas

2 1 2 B 10 L 20 IV ACEPTABLE Infecciones NO No Viable No Viable

Seguimiento esquema de 

vacunación

Capacitación sobre el 

riesgo

Seguimiento esquemas de 

vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de Medevac, Usar los 

elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad), repelente para 

zancudos y moscas

No Aplica

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento 

tensión arterial, frecuencia respiratoria, úlceras, 

trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, disminución 

rendimiento, aumento de accidentes laborales)

 Inspecciones pre 

operacionales de los equipos.

identificacion y valoracion de 

riesgo higieneico

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso, Uso de 

protectores auditivos (inserción o tipo 

copa)

2 1 2 B 60 MG 120 III ACEPTABLE

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida de 

la audición  temporal 

SI No Viable No Viable levantamiento de 

caracterizacion basica de 

higiene

Señalización para uso de protección auditiva, 

capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos 

de Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío en 

forma inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío 

luego de permanecer 5 minutos en el 

sitio.

- Percepción de algún disconfort con la 

temperatura luego de permanecer 15 

minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno

hidratación a los 

trabajadores, 

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Dotación camisa manga larga

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable No Viable No Viable

casco de seguridad, 

gafas de seguridad, 

camisa manga larga, 

pantalon jean, 

capuchas faciales.

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o 

enrojecimiento, segundo grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por exposición 

crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo (envejecimiento 

prematuro de la piel que implica dilatación 

vascular , arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de tumores 

cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos de Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE
Insolacion, 

desmayos
NO No Viable No Viable

suministro de ropa 

adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, zonas de 

hidratacion.

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga 

Larga, Capuchas 

faciales,

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con sustancias 

quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, enfermedades 

pulmonares crónicas, enfermedades oculares  

(cataratas, conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de sustancias,En 

los equipos mantener al dia el 

plan de mantenimiento de los 

mismos (técnico mecánica)

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Uso de protección personal (casco, 

guantes, gafas, protector respiratorio 

de acuerdo a agente expuesto, 

camisa manga larga, pantalón jean, 

etc), garantizar el estado de salud de 

los conductores (espirometrias)

2 1 2 B 10 L 20 IV ACEPTABLE

Afecciones 

Respiratorias y de la 

piel, 

envenenamiento.

NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS, Exámenes 

médicos ocupacionales, método de 

trabajo (horario), planeación de la 

actividad de acuerdo a la dirección 

del viento. Sistema de vigilancia 

respiratoria

De ser necesario se 

suministrara 

protección 

respiratoria (con filtro 

de gases).

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras 

descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro 

Cardiaco) Enfermedades psico 

somáticas (gastritis, úlcera gástrica 

y/o duodenal). Depresión, Angustia, 

Insatisfacción, competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y 

mental.

PVE Psicosocial

clima laboral agradable, 

promoción del trabajo en 

equipo

capacitación, instrucción sobre la 

tarea a realizar, uso de los E.P.P 

requeiros para la actividad

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Lesiones a las 

personas,  

fatalidades, 

daños a la 

propiedad, estrés 

psicosocial

SI No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité de 

convivencia laboral, capacitaciones y 

charlas de seguridad a los 

trabajadores en temas referentes al 

clima laboral, trabajo seguro, trabajo 

en equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los 

E.P.P necesarios 

para ejecutar las 

actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, materiales 

proyectados líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, 

traumatismos, torceduras, esguinces, 

golpes, fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección de Herramientas y 

Equipos
Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

2 1 2 B 10 L 20 IV ACEPTABLE Amputaciones NO No Viable No Viable

Protección o guardas de 

seguridad para 

protección de partes o 

elementos móviles

Capacitación en el Riesgo

Perfiles de Cargo (Donde se 

evidencian las responsabilidades del 

cargo)

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Guantes de 

seguridad

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, quemaduras, 

lesiones osteomusculares, 

laceraciones en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo a los equipos y 

herramientas eléctricas y sus 

dispositivos GFCI (interruptor 

de circuito de accionamieto 

rápido) y demás dispositivos a 

tierra, carcasas y cables . 

Pararayos,Ambientes 

secos, libres de humedad, 

equipos a intervenir 

desenergizados

suspension de actividad durante 

tormentas electricas, uso de EPP 

dielectricos ,charlas de seguridad en 

manejo de energias peligrosas 

(Riesgo eléctrico), mantenimiento y 

uso adecuado de equipos eléctricos, 

uso correcto de los elementos de 

protección personal

2 1 2 B 10 L 20 IV ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, 

quemaduras 

internas.

si No Viable No Viable Uso de pararayos 
inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al riesgo.

Botas dielectricas, 

casco dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Golpes, contusiones, fracturas, 

traumatismos. Traumas de tejidos 

blandos y óseos: contusiones, heridas,  

esguinces y golpes, tropiezos, caídas, 

se potencializa el riesgo de incidentes 

de trabajo

Ninguno

Señalización del 

riesgo,Definir las rutas de 

acceso transitando 

siempre por las áreas 

demarcadas y autorizadas 

para tal fin

Capacitación en el riesgo,Charla de 

seguridad de autocuidado, uso 

adecuado de elementos de 

protección personal

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE

Golpes, 

contusiones, 

atrapamientos, 

fracturas, 

traumatismos

NO No Viable No Viable

Instalación de barreras 

protectoras (barricadas) 

que eviten la caída a la 

excavación

Capacitación en el riesgo

Señalización

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Quemaduras en la piel, traumas 

osteomusculares por golpe, caídas al 

mismo y a diferente nivel, 

intoxicaciones, irritaciones en la piel, 

en las vias respiratorias

Ninguno

Ubicación de sistemas de 

extinción de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE
Lesiones al 

trabajador
SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema de 

Extinción

 Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a equipos 

de emergencia - Creación de Brigada 

de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías publicas en 

cumplimiento de funciones propias del 

cargo.

fracturas y lesiones osteomusculares, 

perdida del conocimiento, traumas 

craneoencefálico, lesiones en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo de los vehiculos y 

demás equipos de transporte, 

realización del preoperacional 

de los vehiculos antes de 

iniciar su operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura ,utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes 

(peatón- conductor), 

respetar las señales de 

transito existentes en la 

vía

Divulgacion estandar de seguridad, 

Usar los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad) 

para conductores y pasajeros 

además de los E.P.P básicos, 

deberán usar cinturón de seguridad.

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE

Trauma 

craneoencefálico, 

pérdida del 

conocimiento, 

lesiones 

osteomusculares

SI No Viable No Viable

senalizacion de rutas 

internas., Garantizar que 

los equipos a conducir u 

operar cuenten con las 

certificaciones 

tecnicomecánicas y que 

estas se encuentren al 

día, sistemas sonoros de 

alarma (pito de 

retroceso).

Divulgacion estandar de seguridad 

vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar 

las normas de seguridad vial; entre 

estas, los limetes de velocidad 

Mantener un plan de mantenimiento 

preventivo a vehiculos y equipos de 

transporte, realizar y mantener al día 

las inspecciones pre operacionales 

de los equipos, mantener señalero 

en el area de trabajo

Suministro de 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, 

gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas 

de seguridad), kit de 

carreteras para los 

vehiculos.

FECHA ACTUALIZACIÓN:   28-01-2026

ELABORÓ: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA  QHSE

FT-SST-19

Fecha: 25/08/2025

Versión: 01

MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y VALORACIÓN DE RIESGOS

                           

PROCESO CARGO ACTIVIDADES 

R
u

ti
n

a
ri

a

N
o

 R
u

ti
n

a
ri

a

PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

• Realizar los ingresos, retiros y demás novedades de 

personal  y comunicarlo a la oficina central.

• Mantener actualizado el archivo del personal del 

proyecto.

• Control de la dotación (solicitud y entrega al personal)

• Realizar novedades mensuales de personal para 

realizar las nóminas y enviar a la oficina principal.

• Atender a todos los visitantes de la oficina del proyecto.

• Coordinar el envío y recepción de todo tipo de 

información que se maneje en el proyecto.

• Archivar cartas y documentos en las carpetas 

adecuadas.

• Manejar la caja menor de la oficina del proyecto. 

• Elaborar las comunicaciones o documentos solicitados 

por los Ingenieros del proyecto.

• Asegurar la preservación de la información y su fácil 

acceso.
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FISICO

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCIÓNEVALUACIÓN DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES
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CONTROLES EXISTENTES



PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de diversa 

gravedad

Ninguno Ninguno
Concientizacion en la exposicion al 

riesgo
10 3 30 MA 10 L 300 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por asalto 

o atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS 

NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caidas al mismo/diferente 

nivel (golpes, fracturas, 

politraumatismos), colisión de 

vehículos

Ninguno

Plan De Emergencias, 

Identificar zonas de 

parqueo seguras, 

estacionar el equipo. De 

ser necesario se evacuará 

al personal del vehiculo 

hacia zonas o recintos 

aptos para resguardo

Divulgacion plan de emrgencias 

(Puntos de encuentros,brigadistas, 

protocolo de emergencia),Usar los 

elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento a una 

posible evacuación

2 1 2 B 25 G 50 III ACEPTABLE

desaparición de 

personas, 

ahogamiento

SI No Viable No Viable
Ubicación de sistema de 

Extinción

Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a equipos 

de emergencia - Creación de Brigada 

de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

Suministro de los 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, 

gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas 

de seguridad) y trajes 

impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, 

sobrepeso, sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, lumbar, 

dorsal, etc.). Degeneración de 

sistema músculo esquelético y 

circulatorio a nivel de  miembros 

superiores e inferiores, síndrome del 

túnel del carpo, tendinitis del hombro

diseño ergonomico del puesto 

de trabajo, diseño adecuado 

del método de trabajo

áreas de trabajo comodas

Garantizar el estado de salud de los 

trabajadores administrativos (exámen 

médico ocupacional), realizar pausas 

activas

2 4 8 M 25 G 200 II
ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

Desorden 

músculo 

esquelético

SI No Viable No Viable

Establecer peso para 

levantamineto de cargas 

hombres 25kg y mujeres 

12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

suministrar los E.P.P 

requeridos para la 

actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

• Realizar los ingresos, retiros y demás novedades de 

personal  y comunicarlo a la oficina central.

• Mantener actualizado el archivo del personal del 

proyecto.

• Control de la dotación (solicitud y entrega al personal)

• Realizar novedades mensuales de personal para 

realizar las nóminas y enviar a la oficina principal.

• Atender a todos los visitantes de la oficina del proyecto.

• Coordinar el envío y recepción de todo tipo de 

información que se maneje en el proyecto.

• Archivar cartas y documentos en las carpetas 

adecuadas.

• Manejar la caja menor de la oficina del proyecto. 

• Elaborar las comunicaciones o documentos solicitados 

por los Ingenieros del proyecto.

• Asegurar la preservación de la información y su fácil 

acceso.

X 5

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN DEL 

RIESGO ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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Peor consecuencia

Existencia 

requisito 

legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminació

n 

Sustitució

n
Controles de ingeniería

Controles administrativos, capacitación, 

Señalización y advertencias
EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y 

excrementos producidos por roedores, 

Exposición a picaduras de animales, 

Exposición A Virus, Bacterias, Hongos 

producida por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, dermatitis, 

dengue, fiebre amarilla, infecciones 

hematógenas, perdida del conocimiento. 

Convulciones, diarrea, mareos, pérdida de la 

coordinación muscular, 

Reporte al personal ambiental

Fumigación de áreas, 

corte de maleza o monte, 

no mantener aguas 

represadas

Usar los elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y moscas

6 2 12 A 25 G 300 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Infecciones agudas, 

crónicas
NO No Viable No Viable

Seguimiento esquema de 

vacunación

Capacitación sobre el riesgo

Seguimiento esquemas de vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de Medevac,Charlas de 

seguridad enfocadas a la importancia del 

orden y aseo en areas de trabajo y cuidado 

del medio ambiente, higiene personal.

No Aplica

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento 

tensión arterial, frecuencia respiratoria, 

úlceras, trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, aumento de 

accidentes laborales)

Plan de mantenimiento del 

activo, inspecciones pre 

operacionales de los 

equipos

Coordinar actividades con 

trabajos adyacentes

Suministro de Protección Auditiva

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos y 

Egreso

2 3 6 M 60 MG 360 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida de la 

audición  temporal 

SI No Viable No Viable
Cabinas de insonoración (retro 

excavadora, volquetas)

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso, ,charlas 

de seguridad enfocadas en el cuidado del 

sistema auditivo, método (exposiciones 

controladas)

Elementos de proteccion 

personal (protectores 

auditivos inserción/tipo 

copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, osteoarticulares, 

nerviosos o musculares
Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

10 2 20 A 25 G 500 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Problemas vasculares, 

osteoarticulares, 

nerviosos o 

musculares

NO No Viable No Viable No Viable
Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos 

de Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío en 

forma inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío 

luego de permanecer 5 minutos en el 

sitio.

- Percepción de algún disconfort con la 

temperatura luego de permanecer 15 

minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno

Suministro de 

Hidratación, Zonas 

adecuadas ( carpas) 

para hidratacion.

Suministro de elementos de Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Dotación camisa manga larga

10 4 40 MA 10 L 400 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

insolación, desmayos NO No Viable No Viable

polarización a vidrios (niveles 

minimos permisibles) y sistema 

de ventilación mecánica a 

equipos con cabina 

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, sumnistros y zonas para 

hidratacion

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga, 

capuchas faciales

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o 

enrojecimiento, segundo grado con 

ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o 

diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por 

exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de la piel que 

implica dilatación vascular , arrugas y 

manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de 

tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno

Suministro de 

Hidratación, Zonas 

adecuadas ( carpas) 

para hidratacion.

Suministro de elementos de Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable
suministro de ropa adecuada 

para proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con 

sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares crónicas, 

enfermedades oculares  (cataratas, 

conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de sustancias
Humectación de la vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección Respiratoria y 

visual

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos y 

Egreso

Divulgacion de MSDS de productos.

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Afecciones 

Respiratorias y de la 

piel, envenenamiento.

NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos 

y Egreso

Divulgacion de MSDS

Suministro de EPP de 

acuerdo a la exposicion.

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras 

descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro 

Cardiaco) Enfermedades psico somáticas 

(gastritis, úlcera gástrica y/o duodenal). 

Depresión, Angustia, Insatisfacción, 

competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y 

mental.

PVE Psicosocial
clima laboral agradable, 

promoción del trabajo en 

equipo

capacitación, instrucción sobre la tarea a 

realizar, uso de los E.P.P requeiros para la 

actividad

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones a las 

personas,  fatalidades, 

daños a la propiedad, 

estrés psicosocial

SI No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité de convivencia 

laboral, capacitaciones y charlas de 

seguridad a los trabajadores en temas 

referentes al clima laboral, trabajo seguro, 

trabajo en equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los E.P.P 

necesarios para ejecutar 

las actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, 

herramientas, equipos, piezas a 

trabajar, materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, 

traumatismos, torceduras, esguinces, 

golpes, fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos,Utilización de 

dispositivos de seguridad 

como guardas, manubrios, 

carcasas, rejillas,

para reparaciones 

garantizar la 

demarcación del area 

con el kit de carreteras, 

mantener un señalero 

durante la operación de 

estos equipos

Capacitación en el Riesgo, Uso adecuado de 

los elementos de protección personal.

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones oculares, 

osteomusculares
NO No Viable No Viable

Protección o guardas de 

seguridad para protección 

de partes o elementos 

móviles

Delimitar y señalizar el área de trabajo, 

restringir el ingreso a personal ajeno a la 

labor. Divulgar charlas, procedimientos de 

seguridad uso correcto de equipos 

mecánicos. También mantener plan de 

mantenimiento actualizado de la 

herramienta o equipo, realizar lista de 

chequeo o pre operacionales del equipo, 

mantener un señalero en áreas de trabajo

Elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

Muerte, quemaduras, paro cardíaco, 

Destrucción de músculos, nervios y 

tejidos, dolor 

Realizar mantenimiento 

preventivo a los equipos y 

herramientas eléctricas y sus 

dispositivos GFCI (interruptor 

de circuito de accionamieto 

rápido) y demás dispositivos 

a tierra, carcasas y cables 

eléctricos, 

Ambientes secos, libres 

de humedad, equipos a 

intervenir 

desenergizados

suspension de actividad durante tormentas 

electricas, uso de EPP dielectricos , Bloqueo 

y etiqueteado de partes o equipos 

energizados,charlas de seguridad en manejo 

de energias peligrosas (Riesgo eléctrico), 

mantenimiento y uso adecuado de equipos 

eléctricos, uso correcto de los elementos de 

protección personal.

6 2 12 A 10 L 120 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, 

quemaduras internas.

si No Viable No Viable Uso de pararayos 
inspeccion diaria de frente de trabajos, 

charlas asociadas al riesgo.

Botas dielectricas, casco 

dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

- Caida de diferente nivel por carpe de 

volquetas

Golpes, contusiones, fracturas, 

traumatismos. Traumas de tejidos 

blandos y óseos: contusiones, heridas,  

esguinces y golpes, tropiezos, caídas, se 

potencializa el riesgo de incidentes de 

trabajo

Ninguno Señalización del riesgo

Capacitación en el riesgo, charla de 

seguridad en manejo defensivo, utilizar los 

elementos de proteccion personal básicos

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Pérdida del 

conocimiento por golpes 

o caídas, intoxicaciones 

agudas/crónicas.

NO No Viable No Viable

Instalacion de carpado 

mecanico para volquetas, 

Realizar y mantener vigente 

la certificación 

técnicomecánica de gases 

de los vehículos que lo 

requieran.

Divulgacion de Cargue y carpado en 

canteras.

Capacitación en estandar para la vida en 

seguridad vial.

Inspeccion mensual de Kit de carretera, 

charlas de seguridad en manejo defensivo, 

garantizar que el conductor cuente con el 

entrenamiento adecuado y la licencia de 

transito vigente y apta para el tipo de 

equipos a condicir o cualquier otro tipo de 

certificación

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

aturdimiento, quemaduras en la piel, traumas 

osteomusculares por golpe de onda, caídas 

al mismo y a diferente nivel, intoxicaciones, 

irritaciones en la piel, en las vias respiratorias

Ninguno

Ubicación de sistemas 

de extinción de 

incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de Emergencia
10 4 40 MA 10 L 400 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones al trabajador SI No Viable No Viable
Ubicación de sistema de 

Extinción

 Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica
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EVALUACIÓN DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES
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PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES

CONDUCTOR DE DOBLETROQUE Y 

VOLCO

• Dar correcto manejo y funcionamiento al Dobletroque asignada para ejecutar las labores de 

transporte de diferentes tipos de materiales de construcción desde un lugar de origen hasta un 

destino indicado.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o posibles daños del vehículo, ocasionados por los 

trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, diligenciar la planilla correspondiente y entregarla 

oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles riesgos que se puedan generar por la dificultad en el 

desarrollo de los trabajos.

• Velar y responder por la documentación y herramienta asignada al vehículo.

• Cuidar el Dobletroque contra el deterioro o perdida y conducirla a las zonas de parqueo 

establecidas al terminar la jornada laboral ó después de su utilización.

FECHA ACTUALIZACIÓN:  28-01-2026

ELABORÓ: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA  QHSE
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ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías publicas 

en cumplimiento de funciones propias 

del cargo.

fracturas y lesiones osteomusculares, 

perdida del conocimiento, traumas 

craneoencefálico, lesiones en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo de los vehiculos y 

demás equipos de transporte, 

realización del preoperacional 

de los vehiculos antes de 

iniciar su operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura ,utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes 

(peatón- conductor), 

respetar las señales de 

transito existentes en la 

vía

Divulgacion estandar de seguridad.,Usar los 

elementos de protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad) para 

conductores y pasajeros además de los 

E.P.P básicos, deberán usar cinturón de 

seguridad, 

10 3 30 MA 10 L 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Trauma 

craneoencefálico, 

pérdida del 

conocimiento, lesiones 

osteomusculares

SI No Viable No Viable

Garantizar que los equipos a 

conducir u operar cuenten con 

las certificaciones 

tecnicomecánicas y que estas 

se encuentren al día, sistemas 

sonoros de alarma (pito de 

retroceso, de extendido de 

boom,)

Divulgacion estandar de seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar las 

normas de seguridad vial; entre estas, los 

limetes de velocidad permitidos . Mantener 

un plan de mantenimiento preventivo a 

vehiculos y equipos de transporte, realizar 

y mantener al día las inspecciones pre 

operacionales de los equipos, 

Suministro de elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, 

botas de seguridad), , kit 

de carreteras para los 

vehiculos.

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de diversa 

gravedad

Ninguno Ninguno Concientizacion en la exposicion al riesgo 6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por asalto o 

atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS 

NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caídas al mismo/diferente nivel 

(golpes, fracturas, politraumatismo), 

electrocutamiento

Ninguno

Plan De Emergencias, 

Identificar zonas de 

parqueo seguras, 

estacionar el equipo. De 

ser necesario se 

evacuará al personal del 

vehiculo hacia zonas o 

recintos aptos para 

resguardo

Divulgacion plan de emrgencias (Puntos de 

encuentros,brigadistas, protocolo de 

emergencia),Usar los elementos de 

protección personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y trajes impermeables. 

Estar atento a una posible evacuación

2 3 6 M 25 G 150 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( sismo, 

terremoto)
SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema de 

Extinción

Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, 

sobrepeso, sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, lumbar, 

dorsal, etc.). Degeneración de sistema 

músculo esquelético y circulatorio a nivel 

de  miembros superiores e inferiores, 

síndrome del túnel del carpo, tendinitis 

del hombro

PVE Osteomuscular PVE Osteomuscular

Realizar calitenia antes de caminar trayectos 

largos, no levantar cargas que superen los 

25 Kg para cargas mayores se debe emplear 

ayudas mecánicas, evitar los 

desplazamientos largos con cargas, evitar 

realizar giro del tronco con la carga 

levantada, evitar trasladar cargas a alturas 

por encima del hombro. para el lvantamiento 

de cargas se deberá mantener una buena 

higiene postural; es decir, se doblarán las 

rodllas y se levantará la carga haciendo 

fuerza con las piernas y no con la espalda. 

Además la carga esta pegada al tronco de la 

persona durante su levantamiento y 

desplazamiento

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Desorden músculo 

esquelético, tendinitis 

aguda

SI No Viable No Viable

Establecer peso para 

levantamineto de cargas 

hombres 25kg y mujeres 

12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

Garantizar el estado de 

salud de los trabajadores 

(exámen 

musculoesquelético), 

suministras los E.P.P 

requeridos para la 

actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: CONDUCTOR DE VOLQUETA

CONDUCTOR DE DOBLETROQUE Y 

VOLCO

• Dar correcto manejo y funcionamiento al Dobletroque asignada para ejecutar las labores de 

transporte de diferentes tipos de materiales de construcción desde un lugar de origen hasta un 

destino indicado.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o posibles daños del vehículo, ocasionados por los 

trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, diligenciar la planilla correspondiente y entregarla 

oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles riesgos que se puedan generar por la dificultad en el 

desarrollo de los trabajos.

• Velar y responder por la documentación y herramienta asignada al vehículo.

• Cuidar el Dobletroque contra el deterioro o perdida y conducirla a las zonas de parqueo 

establecidas al terminar la jornada laboral ó después de su utilización.

5

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

X



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN 

DEL RIESGO 

ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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Aceptabilidad 

del Riesgo
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s

Peor 

consecuencia

Existencia requisito 

legal especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminació

n 

Sustitució

n

Controles de 

ingeniería

Controles 

administrativos, 

capacitación, 

Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y 

excrementos producidos por roedores, 

Exposición a picaduras de animales, 

Exposición A Virus, Bacterias, Hongos 

producida por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, dermatitis, 

dengue, fiebre amarilla, infecciones hematógenas, 

perdida del conocimiento. Convulciones, diarrea, 

mareos, pérdida de la coordinación muscular, 

Reporte al personal 

ambiental

Fumigación de áreas, 

corte de maleza o 

monte, no mantener 

aguas represadas

Usar los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y moscas

10 2 20 A 10 L 200 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Infecciones agudas, 

crónicas
NO No Viable No Viable

Seguimiento 

esquema de 

vacunación

Capacitación sobre 

el riesgo

Seguimiento esquemas de 

vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de 

Medevac,Charlas de 

seguridad enfocadas a la 

importancia del orden y 

aseo en areas de trabajo 

y cuidado del medio 

ambiente, higiene 

personal.

No Aplica

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento 

tensión arterial, frecuencia respiratoria, 

úlceras, trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, disminución 

rendimiento, aumento de accidentes 

laborales)

Plan de 

mantenimiento del 

activo, inspecciones 

pre operacionales de 

los equipos

Coordinar actividades 

con trabajos adyacentes

Suministro de Protección Auditiva

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

2 2 4 B 60 MG 240 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida 

de la audición  

temporal 

SI No Viable No Viable
Cabinas de insonoración 

(retro excavadora, 

volquetas)

Señalización para uso de 

protección auditiva, 

capacitación del riesgo

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso, 

,charlas de seguridad 

enfocadas en el cuidado 

del sistema auditivo, 

método (exposiciones 

controladas)

Elementos de 

proteccion personal 

(protectores auditivos 

inserción/tipo copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, osteoarticulares, 

nerviosos o musculares
Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos Ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de 

Egreso

Pausas Activas

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Problemas 

vasculares, 

osteoarticulares, 

nerviosos o 

musculares

NO No Viable No Viable No Viable

Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Suministro de 

Elementos de 

Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío en 

forma inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío 

luego de permanecer 5 minutos en el 

sitio.

- Percepción de algún disconfort con la 

temperatura luego de permanecer 15 

minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno

Suministro de 

Hidratación, Zonas 

adecuadas ( carpas) 

para hidratacion.

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de 

Egreso

Dotación camisa manga larga

10 4 40 MA 10 L 400 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

insolación, 

desmayos
NO No Viable No Viable

polarización a vidrios 

(niveles minimos 

permisibles) y sistema 

de ventilación 

mecánica a equipos 

con cabina 

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, 

sumnistros y zonas para 

hidratacion

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga, 

capuchas faciales

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o 

enrojecimiento, segundo grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o 

diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por exposición 

crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo (envejecimiento 

prematuro de la piel que implica dilatación 

vascular , arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de tumores 

cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno

Suministro de 

Hidratación, Zonas 

adecuadas ( carpas) 

para hidratacion.

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de 

Egreso

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable
suministro de ropa 

adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con 

sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, enfermedades 

pulmonares crónicas, enfermedades oculares  

(cataratas, conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de 

sustancias

Humectación de la 

vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección 

Respiratoria y visual

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS de 

productos.

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Afecciones 

Respiratorias y de 

la piel, 

envenenamiento.

NO No Viable No Viable
Humectación de la 

vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de 

Ingreso, Periódicos y 

Egreso

Divulgacion de MSDS

Suministro de EPP de 

acuerdo a la 

exposicion.

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras 

descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro Cardiaco) 

Enfermedades psico somáticas (gastritis, 

úlcera gástrica y/o duodenal). Depresión, 

Angustia, Insatisfacción, competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y mental.

PVE Psicosocial

clima laboral 

agradable, promoción 

del trabajo en equipo

capacitación, instrucción sobre la 

tarea a realizar, uso de los E.P.P 

requeiros para la actividad
6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones a las 

personas,  

fatalidades, daños 

a la propiedad, 

estrés psicosocial

SI No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité 

de convivencia laboral, 

capacitaciones y charlas 

de seguridad a los 

trabajadores en temas 

referentes al clima laboral, 

trabajo seguro, trabajo en 

equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los E.P.P 

necesarios para 

ejecutar las 

actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, 

herramientas, equipos, piezas a 

trabajar, materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, 

traumatismos, torceduras, esguinces, golpes, 

fracturas. Lesiones de diversa gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos

Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones oculares, 

osteomusculares
NO No Viable No Viable

Protección o 

guardas de 

seguridad para 

protección de 

partes o elementos 

móviles

Delimitar y señalizar el 

área de trabajo, restringir 

el ingreso a personal ajeno 

a la labor. Divulgar 

charlas, procedimientos de 

seguridad uso correcto de 

equipos mecánicos. 

También mantener plan de 

mantenimiento actualizado 

de la herramienta o 

equipo, realizar lista de 

chequeo o pre 

operacionales del equipo, 

mantener un señalero en 

áreas de trabajo

Elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

Muerte, quemaduras, paro cardíaco, 

Destrucción de músculos, nervios y tejidos, 

dolor 

Ninguno
Pararayos, polo a 

tierras

suspension de actividad durante 

tormentas electricas, uso de EPP 

dielectricos , Bloqueo y 

etiqueteado de partes o equipos 

energizados.

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, 

quemaduras 

internas.

si No Viable No Viable Uso de pararayos 
inspeccion diaria de frente 

de trabajos, charlas 

asociadas al riesgo.

Botas dielectricas, 

casco dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

- Caida de diferente nivel por carpe de 

volquetas

Golpes, contusiones, fracturas, traumatismos. 

Traumas de tejidos blandos y óseos: 

contusiones, heridas,  esguinces y golpes, 

tropiezos, caídas, se potencializa el riesgo de 

incidentes de trabajo

Ninguno
Señalización del 

riesgo

Capacitación en el riesgo, charla 

de seguridad en manejo defensivo, 

utilizar los elementos de 

proteccion personal básicos

3 0 ERROR 25 G 0 IV ACEPTABLE

Pérdida del 

conocimiento por 

golpes o caídas, 

intoxicaciones 

agudas/crónicas.

NO No Viable No Viable

Instalacion de 

carpado mecanico 

para volquetas, 

Realizar y mantener 

vigente la 

certificación 

técnicomecánica de 

gases de los 

vehículos que lo 

requieran.

Divulgacion de Cargue y 

carpado en canteras.

Capacitación en estandar 

para la vida en seguridad 

vial.

Inspeccion mensual de Kit 

de carretera, charlas de 

seguridad en manejo 

defensivo, garantizar que 

el conductor cuente con el 

entrenamiento adecuado y 

la licencia de transito 

vigente y apta para el tipo 

de equipos a condicir o 

cualquier otro tipo de 

certificación

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

aturdimiento, quemaduras en la piel, traumas 

osteomusculares por golpe de onda, caídas al 

mismo y a diferente nivel, intoxicaciones, 

irritaciones en la piel, en las vias respiratorias

Ninguno

Ubicación de 

sistemas de 

extinción de 

incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE
Lesiones al 

trabajador
SI No Viable No Viable

Ubicación de 

sistema de 

Extinción

 Capacitación de Plan de 

Emergencias  - 

Realización de simulacros -

inspecciones a equipos de 

emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - 

Instalación de señalización 

de evacuación

No Aplica
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CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCIÓN

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES EVALUACIÓN DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES
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PELIGRO

OPERADOR DE 

MOTONIVELADORA

• Dar correcto manejo y funcionamiento a la 

Motoniveladora asignada para ejecutar labores de 

nivelación de terrenos en la construcción.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o posibles 

daños de la maquina, ocasionados por los trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, diligenciar la 

planilla correspondiente y entregarla oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles riesgos que 

se puedan generar por la dificultad en el desarrollo de los 

trabajos.

• Velar y responder por la documentación y herramienta 

asignada a la maquina.

• Cuidar el equipo contra el deterioro y conducirlo después 

de su utilización ó al terminar la jornada laboral a las zonas 

de parqueo establecido.

X 5

FISICO



ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías publicas 

en cumplimiento de funciones propias 

del cargo.

fracturas y lesiones osteomusculares, perdida del 

conocimiento, traumas craneoencefálico, lesiones 

en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y demás 

equipos de transporte, 

realización del 

preoperacional de los 

vehiculos antes de 

iniciar su operación.

Elaboracion de 

PESV y Estandar de 

movilidad segura 

,utilizar vías de 

transito de personal 

o de vehiculos 

pertinentes (peatón- 

conductor), respetar 

las señales de 

transito existentes en 

la vía

Divulgacion estandar de 

seguridad.,Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) para conductores y 

pasajeros además de los E.P.P 

básicos, deberán usar cinturón de 

seguridad, 

10 3 30 MA 10 L 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Trauma 

craneoencefálico, 

pérdida del 

conocimiento, 

lesiones 

osteomusculares

SI No Viable No Viable

Garantizar que los 

equipos a conducir u 

operar cuenten con 

las certificaciones 

tecnicomecánicas y 

que estas se 

encuentren al día, 

sistemas sonoros de 

alarma (pito de 

retroceso, de 

extendido de boom,)

Divulgacion estandar de 

seguridad vial

Capacitación en el Riesgo, 

Respetar las normas de 

seguridad vial; entre 

estas, los limetes de 

velocidad permitidos . 

Mantener un plan de 

mantenimiento preventivo 

a vehiculos y equipos de 

transporte, realizar y 

mantener al día las 

inspecciones pre 

operacionales de los 

equipos, 

Suministro de 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad), , kit de 

carreteras para los 

vehiculos.

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, Amputaciones. 

Lesiones de diversa gravedad
Ninguno Ninguno

Concientizacion en la exposicion al 

riesgo
6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por asalto o 

atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caídas al mismo/diferente nivel 

(golpes, fracturas, politraumatismo), 

electrocutamiento

Ninguno

Plan De 

Emergencias, 

Identificar zonas de 

parqueo seguras, 

estacionar el equipo. 

De ser necesario se 

evacuará al personal 

del vehiculo hacia 

zonas o recintos 

aptos para 

resguardo

Divulgacion plan de emrgencias 

(Puntos de encuentros,brigadistas, 

protocolo de emergencia),Usar los 

elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento a una 

posible evacuación

6 2 12 A 25 G 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( sismo, 

terremoto)
SI No Viable No Viable

Ubicación de 

sistema de 

Extinción

Capacitación de Plan de 

Emergencias  - 

Realización de simulacros -

inspecciones a equipos de 

emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - 

Instalación de señalización 

de evacuación

No Aplica

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, sobrepeso, 

sedentarismo. Lesiones y síndromes 

dolorosos (cuello, lumbar, dorsal, etc.). 

Degeneración de sistema músculo 

esquelético y circulatorio a nivel de  miembros 

superiores e inferiores, síndrome del túnel del 

carpo, tendinitis del hombro

PVE Osteomuscular PVE Osteomuscular

Realizar calitenia antes de caminar 

trayectos largos, no levantar 

cargas que superen los 25 Kg 

para cargas mayores se debe 

emplear ayudas mecánicas, evitar 

los desplazamientos largos con 

cargas, evitar realizar giro del 

tronco con la carga levantada, 

evitar trasladar cargas a alturas 

por encima del hombro. para el 

lvantamiento de cargas se deberá 

mantener una buena higiene 

postural; es decir, se doblarán las 

rodllas y se levantará la carga 

haciendo fuerza con las piernas y 

no con la espalda. Además la 

carga esta pegada al tronco de la 

persona durante su levantamiento 

y desplazamiento

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Desorden músculo 

esquelético, 

tendinitis aguda

SI No Viable No Viable

Establecer peso 

para levantamineto 

de cargas hombres 

25kg y mujeres 

12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas 

ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

Garantizar el estado de 

salud de los 

trabajadores (exámen 

musculoesquelético), 

suministras los E.P.P 

requeridos para la 

actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: OPERADOR DE MOTONIVELADORA

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

OPERADOR DE 

MOTONIVELADORA

• Dar correcto manejo y funcionamiento a la 

Motoniveladora asignada para ejecutar labores de 

nivelación de terrenos en la construcción.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o posibles 

daños de la maquina, ocasionados por los trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, diligenciar la 

planilla correspondiente y entregarla oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles riesgos que 

se puedan generar por la dificultad en el desarrollo de los 

trabajos.

• Velar y responder por la documentación y herramienta 

asignada a la maquina.

• Cuidar el equipo contra el deterioro y conducirlo después 

de su utilización ó al terminar la jornada laboral a las zonas 

de parqueo establecido.

X 5



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN 

DEL RIESGO 

ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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Peor consecuencia

Existencia 

requisito 

legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminació

n 

Sustitució

n

Controles de 

ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, 

fluidos  y excrementos 

producidos por roedores, 

Exposición a picaduras de 

animales, Exposición A 

Virus, Bacterias, Hongos 

producida por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, dermatitis, 

dengue, fiebre amarilla, infecciones 

hematógenas, perdida del conocimiento. 

Convulciones, diarrea, mareos, pérdida de la 

coordinación muscular, 

Reporte al 

personal 

ambiental

Fumigación de áreas, corte de 

maleza o monte, no mantener 

aguas represadas

Usar los elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y moscas

10 4 40 MA 10 L 400 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Infecciones agudas, 

crónicas
NO No Viable No Viable

Seguimiento esquema 

de vacunación

Capacitación sobre el 

riesgo

Seguimiento esquemas de 

vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de Medevac,Charlas 

de seguridad enfocadas a la 

importancia del orden y aseo en 

areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, higiene 

personal.

No Aplica

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento 

tensión arterial, frecuencia respiratoria, 

úlceras, trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, aumento de 

accidentes laborales)

Plan de 

mantenimiento 

del activo, 

inspecciones 

pre 

operacionales 

de los equipos

Coordinar actividades con 

trabajos adyacentes

Suministro de Protección Auditiva

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos 

y Egreso

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida de 

la audición  temporal 

SI No Viable No Viable
Cabinas de insonoración 

(retro excavadora, 

volquetas)

Señalización para uso de 

protección auditiva, capacitación 

del riesgo

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso, ,charlas 

de seguridad enfocadas en el 

cuidado del sistema auditivo, 

método (exposiciones 

controladas)

Elementos de proteccion 

personal (protectores 

auditivos inserción/tipo 

copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, osteoarticulares, 

nerviosos o musculares
Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Problemas 

vasculares, 

osteoarticulares, 

nerviosos o 

musculares

NO No Viable No Viable No Viable

Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos 

de Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS 

EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de 

calor o frío en forma 

inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de 

calor o frío luego de 

permanecer 5 minutos en el 

sitio.

- Percepción de algún 

disconfort con la 

temperatura luego de 

permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort 

térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno

Suministro de Hidratación, 

Zonas adecuadas ( carpas) 

para hidratacion.

Suministro de elementos de Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Dotación camisa manga larga

6 4 24 MA 10 L 240 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

insolación, desmayos NO No Viable No Viable

polarización a vidrios 

(niveles minimos 

permisibles) y sistema de 

ventilación mecánica a 

equipos con cabina 

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, sumnistros y 

zonas para hidratacion

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga, 

capuchas faciales

RADIACION NO 

IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o 

enrojecimiento, segundo grado con 

ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o 

diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por 

exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de la piel que 

implica dilatación vascular , arrugas y 

manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de 

tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno

Suministro de Hidratación, 

Zonas adecuadas ( carpas) 

para hidratacion.

Suministro de elementos de Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable
suministro de ropa 

adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga

QUIMICO

Polvos Orgánicos e 

Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto 

con sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares crónicas, 

enfermedades oculares  (cataratas, 

conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de 

sustancias

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección Respiratoria y 

visual

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos 

y Egreso

Divulgacion de MSDS de productos.

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Afecciones 

Respiratorias y de la 

piel, 

envenenamiento.

NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS

Suministro de EPP de 

acuerdo a la exposicion.

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas 

extras descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro 

Cardiaco) Enfermedades psico 

somáticas (gastritis, úlcera gástrica y/o 

duodenal). Depresión, Angustia, 

Insatisfacción, competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y 

mental.

PVE 

Psicosocial

clima laboral agradable, 

promoción del trabajo en 

equipo

capacitación, instrucción sobre la tarea a 

realizar, uso de los E.P.P requeiros para la 

actividad

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Lesiones a las 

personas,  

fatalidades, daños a 

la propiedad, estrés 

psicosocial

SI No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité de 

convivencia laboral, 

capacitaciones y charlas de 

seguridad a los trabajadores en 

temas referentes al clima 

laboral, trabajo seguro, trabajo 

en equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los E.P.P 

necesarios para ejecutar 

las actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de 

maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, 

materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, 

traumatismos, torceduras, esguinces, 

golpes, fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos

Ninguno

Suministro de Elementos de Protección 

Personal

Capacitación en el Riesgo

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones oculares, 

osteomusculares
NO No Viable No Viable

Protección o guardas 

de seguridad para 

protección de partes o 

elementos móviles

Delimitar y señalizar el área de 

trabajo, restringir el ingreso a 

personal ajeno a la labor. 

Divulgar charlas, procedimientos 

de seguridad uso correcto de 

equipos mecánicos. También 

mantener plan de mantenimiento 

actualizado de la herramienta o 

equipo, realizar lista de chequeo 

o pre operacionales del equipo, 

mantener un señalero en áreas 

de trabajo

Elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática
Ninguna Conocida Ninguno Ninguno Ninguna 0 1 0 ERROR 10 L 0 IV ACEPTABLE

muerte del 

trabajador
si No Viable No Viable Uso de pararayos 

inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

Botas dielectricas, casco 

dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito 

irregulares.

Condiciones de Orden y 

Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

- Caida de diferente nivel 

por carpe de volquetas

Golpes, contusiones, fracturas, 

traumatismos. Traumas de tejidos 

blandos y óseos: contusiones, heridas,  

esguinces y golpes, tropiezos, caídas, se 

potencializa el riesgo de incidentes de 

trabajo

Ninguno Señalización del riesgo

Capacitación en el riesgo, charla de 

seguridad en manejo defensivo, utilizar los 

elementos de proteccion personal básicos

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Pérdida del 

conocimiento por 

golpes o caídas, 

intoxicaciones 

agudas/crónicas.

NO No Viable No Viable

Instalacion de carpado 

mecanico para 

volquetas, Realizar y 

mantener vigente la 

certificación 

técnicomecánica de 

gases de los vehículos 

que lo requieran.

Divulgacion de Cargue y carpado 

en canteras.

Capacitación en estandar para la 

vida en seguridad vial.

Inspeccion mensual de Kit de 

carretera, charlas de seguridad 

en manejo defensivo, garantizar 

que el conductor cuente con el 

entrenamiento adecuado y la 

licencia de transito vigente y apta 

para el tipo de equipos a condicir 

o cualquier otro tipo de 

certificación

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

aturdimiento, quemaduras en la piel, traumas 

osteomusculares por golpe de onda, caídas 

al mismo y a diferente nivel, intoxicaciones, 

irritaciones en la piel, en las vias respiratorias

Ninguno

Ubicación de sistemas de 

extinción de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de Emergencia
10 4 40 MA 10 L 400 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones al 

trabajador
SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema 

de Extinción

 Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - 

Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica
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PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

CONTROLES EXISTENTES

OPERADOR 

EXCAVADOR DE 

LLANTAS

• Dar correcto manejo y funcionamiento a la Excavadora 

asignada para ejecutar diferentes labores como: 

excavación de rocas y tierra, corte de acero, rompimiento 

de concreto, taladro de hoyos en la tierra, cimiento de 

gravilla antes del pavimento, destrozo de rocas, acero, y 

concreto en una obra.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o posibles 

daños de la maquina, ocasionados por los trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, diligenciar la 

planilla correspondiente y entregarla oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles riesgos que 

se puedan generar por la dificultad en el desarrollo de los 

trabajos.

• Velar y responder por la documentación y herramienta 

asignada a la maquina.

• Cuidar la Excavadora contra el deterioro y conducirla a 

las zonas de parqueo establecidas al terminar la jornada 

laboral ó después de su utilización.

FECHA ACTUALIZACIÓN:   28-01-2026
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ACCIDENTES DE 

TRANSITO

Por desplazamientos en 

vías publicas en 

cumplimiento de funciones 

propias del cargo.

fracturas y lesiones osteomusculares, perdida 

del conocimiento, traumas craneoencefálico, 

lesiones en la piel

Realizar 

mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y 

demás equipos 

de transporte, 

realización del 

preoperacional 

de los vehiculos 

antes de iniciar 

su operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura ,utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes 

(peatón- conductor), 

respetar las señales de 

transito existentes en la vía

Divulgacion estandar de seguridad.,Usar los 

elementos de protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas de seguridad) 

para conductores y pasajeros además de 

los E.P.P básicos, deberán usar cinturón de 

seguridad, 

10 3 30 MA 10 L 300 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Trauma 

craneoencefálico, 

pérdida del 

conocimiento, lesiones 

osteomusculares

SI No Viable No Viable

Garantizar que los 

equipos a conducir u 

operar cuenten con las 

certificaciones 

tecnicomecánicas y que 

estas se encuentren al 

día, sistemas sonoros 

de alarma (pito de 

retroceso, de extendido 

de boom,)

Divulgacion estandar de 

seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, 

Respetar las normas de 

seguridad vial; entre estas, los 

limetes de velocidad permitidos . 

Mantener un plan de 

mantenimiento preventivo a 

vehiculos y equipos de 

transporte, realizar y mantener al 

día las inspecciones pre 

operacionales de los equipos, 

Suministro de elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, 

botas de seguridad), , kit 

de carreteras para los 

vehiculos.

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de diversa 

gravedad

Ninguno Ninguno Concientizacion en la exposicion al riesgo 6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por asalto o 

atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caídas al mismo/diferente nivel 

(golpes, fracturas, politraumatismo), 

electrocutamiento

Ninguno

Plan De Emergencias, 

Identificar zonas de 

parqueo seguras, 

estacionar el equipo. De ser 

necesario se evacuará al 

personal del vehiculo hacia 

zonas o recintos aptos para 

resguardo

Divulgacion plan de emrgencias (Puntos de 

encuentros,brigadistas, protocolo de 

emergencia),Usar los elementos de 

protección personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento a una posible 

evacuación

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE
Muerte ( sismo, 

terremoto)
SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema 

de Extinción

Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - 

Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE 

CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, 

sobrepeso, sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, lumbar, 

dorsal, etc.). Degeneración de sistema 

músculo esquelético y circulatorio a nivel 

de  miembros superiores e inferiores, 

síndrome del túnel del carpo, tendinitis 

del hombro

PVE 

Osteomuscular
PVE Osteomuscular

Realizar calitenia antes de caminar 

trayectos largos, no levantar cargas que 

superen los 25 Kg para cargas mayores se 

debe emplear ayudas mecánicas, evitar los 

desplazamientos largos con cargas, evitar 

realizar giro del tronco con la carga 

levantada, evitar trasladar cargas a alturas 

por encima del hombro. para el 

lvantamiento de cargas se deberá mantener 

una buena higiene postural; es decir, se 

doblarán las rodllas y se levantará la carga 

haciendo fuerza con las piernas y no con la 

espalda. Además la carga esta pegada al 

tronco de la persona durante su 

levantamiento y desplazamiento

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Desorden músculo 

esquelético, 

tendinitis aguda

SI No Viable No Viable

Establecer peso para 

levantamineto de 

cargas hombres 25kg 

y mujeres 12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas 

ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

Garantizar el estado de 

salud de los 

trabajadores (exámen 

musculoesquelético), 

suministras los E.P.P 

requeridos para la 

actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: OPERADOR EXCAVADORA

OPERADOR 

EXCAVADOR DE 

LLANTAS

• Dar correcto manejo y funcionamiento a la Excavadora 

asignada para ejecutar diferentes labores como: 

excavación de rocas y tierra, corte de acero, rompimiento 

de concreto, taladro de hoyos en la tierra, cimiento de 

gravilla antes del pavimento, destrozo de rocas, acero, y 

concreto en una obra.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o posibles 

daños de la maquina, ocasionados por los trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, diligenciar la 

planilla correspondiente y entregarla oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles riesgos que 

se puedan generar por la dificultad en el desarrollo de los 

trabajos.

• Velar y responder por la documentación y herramienta 

asignada a la maquina.

• Cuidar la Excavadora contra el deterioro y conducirla a 

las zonas de parqueo establecidas al terminar la jornada 

laboral ó después de su utilización.
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PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORA

CIÓN DEL 

RIESGO 

ANTES 

DE 

CONTRO

LES
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Aceptabili

dad del 

Riesgo

N
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Peor 

consecue

ncia

Existenci

a 

requisito 

legal 

especific

o 

asociado

 (Si o No)

Eliminaci

ón 

Sustitució

n
Controles de ingeniería

Controles 

administrativos, 

capacitación, 

Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y 

excrementos producidos por 

roedores, Exposición a picaduras 

de animales, Exposición A Virus, 

Bacterias, Hongos producida por 

heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, 

dermatitis, dengue, fiebre amarilla, 

infecciones hematógenas, perdida 

del conocimiento. Convulciones, 

diarrea, mareos, pérdida de la 

coordinación muscular, 

Reporte al 

personal 

ambiental

Fumigación de 

áreas, corte de 

maleza o monte, 

no mantener 

aguas 

represadas

Usar los elementos 

de protección 

personal básicos 

(casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, 

pantalón jean, botas 

de seguridad), 

repelente para 

zancudos y moscas

10 4 40 MA 10 L 400 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Infecciones 

agudas, 

crónicas

NO No Viable No Viable
Seguimiento esquema de 

vacunación

Capacitación sobre el riesgo

Seguimiento esquemas de 

vacunación

Capacitación en el Riesgo

Divulgacion de 

Medevac,Charlas de 

seguridad enfocadas a la 

importancia del orden y aseo 

en areas de trabajo y cuidado 

del medio ambiente, higiene 

personal.

No Aplica

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, 

aumento tensión arterial, 

frecuencia respiratoria, úlceras, 

trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, 

aumento de accidentes 

laborales)

Plan de 

mantenimie

nto del 

activo, 

inspeccion

es pre 

operacional

es de los 

equipos

Coordinar 

actividades con 

trabajos adyacentes

Suministro de 

Protección Auditiva

Exámenes Médicos 

de Ingreso, 

Periódicos y 

Egreso

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Fatiga 

nerviosa, 

cefaleas, 

pérdida de 

la audición  

temporal 

SI No Viable No Viable
Cabinas de insonoración (retro 

excavadora, volquetas)

Señalización para uso de 

protección auditiva, 

capacitación del riesgo

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso, 

,charlas de seguridad 

enfocadas en el cuidado del 

sistema auditivo, método 

(exposiciones controladas)

Elementos de 

proteccion personal 

(protectores auditivos 

inserción/tipo copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, 

osteoarticulares, nerviosos o 

musculares

Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos 

y de Egreso

Pausas Activas

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Problemas 

vasculares, 

osteoarticul

ares, 

nerviosos o 

musculares

NO No Viable No Viable No Viable

Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Suministro de 

Elementos de 

Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío 

en forma inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío 

luego de permanecer 5 minutos en 

el sitio.

- Percepción de algún disconfort 

con la temperatura luego de 

permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, 

Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación

Ninguno

Suministro de 

Hidratación, 

Zonas 

adecuadas ( 

carpas) para 

hidratacion.

Suministro de 

elementos de 

Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos 

y de Egreso

Dotación camisa 

manga larga

10 4 40 MA 10 L 400 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

insolación, 

desmayos
NO No Viable No Viable

polarización a vidrios (niveles 

minimos permisibles) y sistema 

de ventilación mecánica a 

equipos con cabina 

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas, sumnistros y 

zonas para hidratacion

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga, 

capuchas faciales

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer 

grado o enrojecimiento, segundo 

grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación 

inmediata o diferida) 

Alteraciones del sistema 

inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS 

(por exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de la 

piel que implica dilatación 

vascular , arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición 

de tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno

Suministro de 

Hidratación, 

Zonas 

adecuadas ( 

carpas) para 

hidratacion.

Suministro de 

elementos de 

Protección 

Personal (Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos 

y de Egreso

2 4 8 M 10 L 80 III
ACEPTAB

LE

Fatiga 

Visual

Cefaleas

Lesiones 

Dérmicas

NO No Viable No Viable
suministro de ropa adecuada 

para proteccion.

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con 

sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares 

crónicas, enfermedades 

oculares  (cataratas, 

conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion 

de 

sustancias

Humectación de 

la vía

Disponer MSDS

Suministro de 

Protección 

Respiratoria y 

visual

Exámenes Médicos 

de Ingreso, 

Periódicos y 

Egreso

Divulgacion de 

MSDS de 

productos.

2 4 8 M 10 L 80 III
ACEPTAB

LE

Afecciones 

Respiratori

as y de la 

piel, 

envenenam

iento.

NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de 

Ingreso, Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS

Suministro de EPP de 

acuerdo a la 

exposicion.

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras 

descansos.

Trastornos Cardiovasculares 

(Paro Cardiaco) Enfermedades 

psico somáticas (gastritis, úlcera 

gástrica y/o duodenal). 

Depresión, Angustia, 

Insatisfacción, competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio 

físico y mental.

PVE 

Psicosocial

clima laboral 

agradable, 

promoción del 

trabajo en equipo

capacitación, 

instrucción sobre la 

tarea a realizar, uso 

de los E.P.P 

requeiros para la 

actividad

2 4 8 M 10 L 80 III
ACEPTAB

LE

Lesiones a 

las 

personas,  

fatalidades, 

daños a la 

propiedad, 

estrés 

psicosocial

SI No Viable No Viable No Viable

Conformacion de comité de 

convivencia laboral, 

capacitaciones y charlas de 

seguridad a los trabajadores 

en temas referentes al clima 

laboral, trabajo seguro, 

trabajo en equipo, 

implementación de Sistemas 

de Vigilancia Psicosocial.

Suministrar a los 

trabajadores los E.P.P 

necesarios para 

ejecutar las 

actividades.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, 

herramientas, equipos, piezas a 

trabajar, materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, 

pinchazos, traumatismos, 

torceduras, esguinces, golpes, 

fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección 

de 

Herramient

as y 

Equipos

Ninguno

Suministro de 

Elementos de 

Protección 

Personal

Capacitación en el 

Riesgo

2 4 8 M 60 MG 480 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Lesiones 

oculares, 

osteomuscul

ares

NO No Viable No Viable

Protección o guardas de 

seguridad para protección 

de partes o elementos 

móviles

Delimitar y señalizar el área 

de trabajo, restringir el 

ingreso a personal ajeno a la 

labor. Divulgar charlas, 

procedimientos de seguridad 

uso correcto de equipos 

mecánicos. También 

mantener plan de 

mantenimiento actualizado de 

la herramienta o equipo, 

realizar lista de chequeo o pre 

operacionales del equipo, 

mantener un señalero en 

áreas de trabajo

Elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad) 
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PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

OPERADOR 

VIBROCOMPACT

ADOR

• Dar correcto manejo y funcionamiento al 

Vibrocompactador asignado, su función 

principal es compactar suelos con materiales 

mediante un sistema auxiliar de vibración  en 

las construcciones.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o 

posibles daños del Vibrocompactador, 

ocasionados por los trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, 

diligenciar la planilla correspondiente y 

entregarla oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles 

riesgos que se puedan generar por la 

dificultad en el desarrollo de los trabajos.

• Velar y responder por la documentación y 

herramienta asignada al Vibrocompactador.

• Cuidar la maquina contra el deterioro y 

conducirlo después de su utilización ó al 

terminar la jornada laboral a las zonas de 

parqueo establecido.

X 1

FISICO

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCIÓNEVALUACIÓN DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES
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CONTROLES EXISTENTES



ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

Muerte, quemaduras, paro 

cardíaco, Destrucción de 

músculos, nervios y tejidos, dolor 

Ninguno
Pararayos, polo 

a tierras

suspension de 

actividad durante 

tormentas 

electricas, uso de 

EPP dielectricos , 

Bloqueo y 

etiqueteado de 

partes o equipos 

energizados.

2 2 4 B 10 L 40 III
ACEPTAB

LE

Electrizacio

n, 

elecrocucio

n e 

incendios, 

quemadura

s internas.

si No Viable No Viable Uso de pararayos 
inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

Botas dielectricas, 

casco dielectricas.

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

- Caida de diferente nivel por carpe 

de volquetas

Golpes, contusiones, fracturas, 

traumatismos. Traumas de 

tejidos blandos y óseos: 

contusiones, heridas,  esguinces 

y golpes, tropiezos, caídas, se 

potencializa el riesgo de 

incidentes de trabajo

Ninguno
Señalización del 

riesgo

Capacitación en el 

riesgo, charla de 

seguridad en 

manejo defensivo, 

utilizar los 

elementos de 

proteccion personal 

básicos

2 3 6 M 60 MG 360 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Pérdida del 

conocimient

o por golpes 

o caídas, 

intoxicacion

es 

agudas/cróni

cas.

NO No Viable No Viable

Instalacion de carpado 

mecanico para volquetas, 

Realizar y mantener vigente 

la certificación 

técnicomecánica de gases 

de los vehículos que lo 

requieran.

Divulgacion de Cargue y 

carpado en canteras.

Capacitación en estandar 

para la vida en seguridad vial.

Inspeccion mensual de Kit de 

carretera, charlas de 

seguridad en manejo 

defensivo, garantizar que el 

conductor cuente con el 

entrenamiento adecuado y la 

licencia de transito vigente y 

apta para el tipo de equipos a 

condicir o cualquier otro tipo 

de certificación

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

aturdimiento, quemaduras en la piel, 

traumas osteomusculares por golpe 

de onda, caídas al mismo y a 

diferente nivel, intoxicaciones, 

irritaciones en la piel, en las vias 

respiratorias

Ninguno

Ubicación de 

sistemas de 

extinción de 

incendios

Disponer 

Planos de 

evacuacion

Plan de 

Emergencias

Capacitación en el 

riesgo.

Conformación 

Brigadas de 

Emergencia

2 4 8 M 10 L 80 III
ACEPTAB

LE

Lesiones al 

trabajador
SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema de 

Extinción

 Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización 

de simulacros -inspecciones 

a equipos de emergencia - 

Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías 

publicas en cumplimiento de 

funciones propias del cargo.

fracturas y lesiones 

osteomusculares, perdida del 

conocimiento, traumas 

craneoencefálico, lesiones en la 

piel

Realizar 

mantenimien

to preventivo 

de los 

vehiculos y 

demás 

equipos de 

transporte, 

realización 

Elaboracion de 

PESV y 

Estandar de 

movilidad 

segura ,utilizar 

vías de transito 

de personal o 

de vehiculos 

Divulgacion 

estandar de 

seguridad.,Usar los 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, 

gafas, guantes, 

camisa manga 

10 3 30 MA 10 L 300 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Trauma 

craneoencef

álico, 

pérdida del 

conocimient

o, lesiones 

osteomuscul

ares

SI No Viable No Viable

Garantizar que los equipos a 

conducir u operar cuenten con 

las certificaciones 

tecnicomecánicas y que estas 

se encuentren al día, sistemas 

sonoros de alarma (pito de 

retroceso, de extendido de 

boom,)

Divulgacion estandar de 

seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, 

Respetar las normas de 

seguridad vial; entre estas, 

los limetes de velocidad 

permitidos . Mantener un plan 

Suministro de 

elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad), , kit de 

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad

Ninguno Ninguno

Concientizacion en 

la exposicion al 

riesgo

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Muerte ( por 

asalto o 

atentado)

NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS 

NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Resbalones, caídas al 

mismo/diferente nivel (golpes, 

fracturas, politraumatismo), 

electrocutamiento

Ninguno

Plan De 

Emergencias, 

Identificar zonas 

de parqueo 

seguras, 

estacionar el 

equipo. De ser 

necesario se 

evacuará al 

personal del 

vehiculo hacia 

zonas o 

recintos aptos 

para resguardo

Divulgacion plan de 

emrgencias 

(Puntos de 

encuentros,brigadis

tas, protocolo de 

emergencia),Usar 

los elementos de 

protección personal 

básicos (casco, 

gafas, guantes, 

camisa manga 

larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) 

y trajes 

impermeables. 

Estar atento a una 

posible evacuación

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Muerte ( 

sismo, 

terremoto)

SI No Viable No Viable
Ubicación de sistema de 

Extinción

Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización 

de simulacros -inspecciones 

a equipos de emergencia - 

Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma 

acumulativo, sobrepeso, 

sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, 

lumbar, dorsal, etc.). 

Degeneración de sistema 

músculo esquelético y 

circulatorio a nivel de  miembros 

superiores e inferiores, 

síndrome del túnel del carpo, 

tendinitis del hombro

PVE 

Osteomusc

ular

PVE 

Osteomuscular

Realizar calitenia 

antes de caminar 

trayectos largos, no 

levantar cargas que 

superen los 25 Kg 

para cargas 

mayores se debe 

emplear ayudas 

mecánicas, evitar 

los 

desplazamientos 

largos con cargas, 

evitar realizar giro 

del tronco con la 

carga levantada, 

evitar trasladar 

cargas a alturas 

por encima del 

hombro. para el 

lvantamiento de 

cargas se deberá 

mantener una 

buena higiene 

postural; es decir, 

se doblarán las 

rodllas y se 

levantará la carga 

haciendo fuerza 

con las piernas y no 

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTAB

LE CON 

CONTROL 

ESPECIFI

CO

Desorden 

músculo 

esquelético

, tendinitis 

aguda

SI No Viable No Viable

Establecer peso para 

levantamineto de cargas 

hombres 25kg y mujeres 

12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas 

ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

Garantizar el estado 

de salud de los 

trabajadores (exámen 

musculoesquelético), 

suministras los E.P.P 

requeridos para la 

actividad

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: OPERADOR VIBROCOMPACTADOR

OPERADOR 

VIBROCOMPACT

ADOR

• Dar correcto manejo y funcionamiento al 

Vibrocompactador asignado, su función 

principal es compactar suelos con materiales 

mediante un sistema auxiliar de vibración  en 

las construcciones.

• Comunicar a su jefe inmediato las fallas y/o 

posibles daños del Vibrocompactador, 

ocasionados por los trabajos.

• Realizar la inspección preoperativa diaria, 

diligenciar la planilla correspondiente y 

entregarla oportunamente.

• Comunicar a su jefe inmediato los posibles 

riesgos que se puedan generar por la 

dificultad en el desarrollo de los trabajos.

• Velar y responder por la documentación y 

herramienta asignada al Vibrocompactador.

• Cuidar la maquina contra el deterioro y 

conducirlo después de su utilización ó al 

terminar la jornada laboral a las zonas de 

parqueo establecido.

X 1

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN 

DEL RIESGO 

ANTES DE 

CONTROLES

Clasificación Descripción
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Aceptabilidad 

del Riesgo

N
ro

. 
d

e
 e

x
p

u
e

s
to

s

Peor 

consecuencia

Eliminació

n 

Sustitució

n
Controles de ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, 

fluidos  y excrementos 

producidos por roedores, 

Exposición a picaduras de 

animales, Exposición A 

Virus, Bacterias, Hongos 

producida por heridas.

Hinchazón, alergias 

respiratorias, dermatitis, 

dengue, fiebre amarilla, 

infecciones hematógenas, 

perdida del conocimiento. 

Convulciones, diarrea, 

mareos, pérdida de la 

coordinación muscular.

Reporte al personal 

ambiental

Fumigación de 

áreas, corte de 

maleza o monte, 

no mantener 

aguas represadas

Usar los elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad), repelente 

para zancudos y 

moscas

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE Infecciones No Viable No Viable
Seguimiento esquema de 

vacunación

Capacitación sobre el riesgo

Charlas de seguridad enfocadas 

a la importancia del orden y aseo 

en areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, higiene 

personal, valuaciones médicas 

pre empleo, jornada de 

inmunizaciones, establecimiento 

de procedimientos de trabajo que 

minimicen el contacto con 

agentes biológicos, método de 

trabajo (tiémpo de exposición)

Usar los elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, 

botas de seguridad)

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. 

Cefaleas, aumento tensión 

arterial, frecuencia 

respiratoria, úlceras, 

trastornos sueño, dificultad en 

la concentración, en 

comunicarse, disminución 

rendimiento, aumento de 

accidentes laborales)

Ninguno

identificacion y 

valoracion de riesgo 

higieneico

Suministro de Protección 

Auditiva

Exámenes Médicos de 

Ingreso, Periódicos y 

Egreso

2 2 4 B 60 MG 240 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Fatiga nerviosa, 

cefaleas, pérdida 

de la audición  

temporal 

No Viable No Viable No Viable

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Elementos de proteccion 

personal (protectores 

auditivos inserción/tipo 

copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, 

osteoarticulares, nerviosos o 

musculares

Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de 

Egreso

Pausas Activas

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Problemas 

vasculares, 

osteoarticulares, 

nerviosos o 

musculares

No Viable No Viable No Viable
Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos de 

Protección Personal Auditiva

TEMPERATURAS 

EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de 

calor o frío en forma 

inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de 

calor o frío luego de 

permanecer 5 minutos en el 

sitio.

- Percepción de algún 

disconfort con la 

temperatura luego de 

permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort 

térmico.

Convulsiones, 

Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación

Ninguno
Suministro de 

Hidratación

hidratación a los 

trabajadores, uso de 

elementos de 

proteccion personal 

E.P.P (casco de 

seguridad, gafas de 

seguridad, camisa 

manga larga, pantalón 

jean)

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

No Viable No Viable No Viable
Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga

RADIACION NO 

IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer 

grado o enrojecimiento, 

segundo grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación 

inmediata o diferida) 

Alteraciones del sistema 

inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS 

(por exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de 

la piel que implica dilatación 

vascular , arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis 

(aparición de tumores 

cutáneos) 

Alteraciones oculares 

(catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos 

de Protección Personal 

(Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de 

Egreso

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

No Viable No Viable
suministro de ropa adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga
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PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

MAESTRO 

DE OBRA

• Ejecutar los trabajos técnicamente de acuerdo a 

las indicaciones del supervisor de obra.                                                                                                                                                                                                                                                      

• Cuidar y dar el uso adecuado a los equipos y 

herramientas asignadas para la obra.                                                                                                                                  

• Verificar que los materiales se encuentren 

disponibles para el inicio de las actividades.                                                                                                                                       

• Realizar las actividades asignadas por el jefe ó 

superior a cargo correspondientes a la obra.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

• Realizar labores de construcción y reparación de 

cimientos, levantar muros, techos, lozas, dalas y 

otras obras de albañilería.

• Preparar la mezcla utilizada para realizar sus 

labores.

• Realizar reparaciones y remozamientos en 

instalaciones y edificios de la Institución.

• Apoyo a sus compañeros a cargar, descargar o 

mover materiales, cuando la carga sea excesiva.

X 5

FISICO

CRITERIOS PARA 

CONTROLES
MEDIDAS DE INTERVENCIÓNEVALUACIÓN DEL RIESGO ANTES DE CONTROLES
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N
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CONTROLES EXISTENTES



QUIMICO

Polvos Orgánicos e 

Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto 

con sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares 

crónicas, enfermedades 

oculares  (cataratas, 

conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de 

sustancias,Coordinar 

actividades con 

trabajos simultaneos

Humectación de la 

vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección 

Respiratoria y visual

Exámenes Médicos de 

Ingreso, Periódicos y 

Egreso

Divulgacion de MSDS de 

productos.

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Afecciones 

Respiratorias y de 

la piel, 

envenenamiento.

No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS, señalización 

del area de trabajo, charlas de 

seguridad basadas en el autocuidado, 

selección, uso y mantenimiento 

adecuado de E.P.P especificos 

(protector respiratorio), sistema de 

vigilancia epidemilogica

Suministro de elementos de 

porteccion personal (casco, 

gafas/monogafas, protectoe 

facial, protector respiratorio, 

camisa manga larga, 

guantes de seguridad, 

pantalón jean, botas de 

seguridad)

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas 

extras descansos.

Trastornos Cardiovasculares 

(Paro Cardiaco) 

Enfermedades psico 

somáticas (gastritis, úlcera 

gástrica y/o duodenal). 

Depresión, Angustia, 

Insatisfacción, competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio 

físico y mental.

clima laboral 

agradable, 

promoción del 

trabajo en equipo

capacitación, 

instrucción sobre la 

tarea a realizar

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Ulcera por Estrés

- Estados de 

Shock

- Neurosis Post 

Traumática

- Neurosis 

Obstétrica

- Estado 

Postquirúrgico

No Viable No Viable No Viable

Capacitación en el riesgo - Aplicación 

batería identificación del riesgo. 

Programa Responsabilidad Social - 

PVE Psicolaboral

Conformacion de comité 

de convivencia laboral, 

capacitaciones y charlas 

de seguridad a los 

trabajadores en temas 

referentes al clima 

laboral, trabajo seguro, 

trabajo en equipo, 

implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

MECANICO: 

Elementos o partes de 

maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, 

materiales proyectados 

líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, 

pinchazos, traumatismos, 

torceduras, esguinces, 

golpes, fracturas. Lesiones de 

diversa gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos,Utilización de 

dispositivos de 

seguridad como 

guardas, manubrios, 

carcasas, rejillas

Ninguno

Suministro de Elementos 

de Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

6 4 24 MA 10 L 240 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones 

osteomusculare

s

No Viable No Viable
Protección o guardas de seguridad 

para protección de partes o 

elementos móviles

Delimitar y señalizar el área de 

trabajo, restringir el ingreso a 

personal ajeno a la labor. Divulgar 

charlas, uso correcto de equipos 

mecánicos. También mantener plan 

de mantenimiento actualizado de la 

herramienta o equipo, realizar lista de 

chequeo o pre operacionales del 

equipo.

Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, 

quemaduras, lesiones 

osteomusculares, 

laceraciones en la piel

Realizar 

mantenimiento 

preventivo de los 

equipos, 

herramientas 

eléctricas y sus 

dispositivos GFCI 

(interruptor de 

circuito de 

accionamieto 

rápido) y demás 

dispositivos a tierra, 

carcasas y cables 

eléctrico

Ambientes secos, 

libres de humedad

charlas de seguridad 

en manejo de energias 

peligrosas (Riesgo 

eléctrico), 

mantenimiento y uso 

adecuado de equipos 

eléctricos, uso 

correcto de los 

elementos de 

protección personal

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, 

quemaduras 

internas.

No Viable No Viable

Uso de pararayos , Implentación de 

dispositivos a tierra como (lineas a 

tierra, dispositivos GFCI, barras, 

carcasas protectoras

inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

.Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad), mantener 

extintor de fuego en el área

LOCATIVO:  

Superficies de transito 

irregulares.

Condiciones de Orden y 

Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Caídas al mismo/diferente 

nivel (luxaciones, fracturas, 

esguinces, laceraciones en la 

piel), caída de objetos 

(lesiones musculo 

esqueleticas), 

almacenamiento de 

sustancias quimicas 

(intoxicaciones, irritaciones en 

la piel, en las vias 

respiratorias, oculares)

Orden y limpieza en el 

sitio de trabajo, 

delimitación y 

señalización de las 

areas de trabajo

Señalización del 

riesgo, Coordinación 

de trabajos con 

actividades 

adyacentes, 

mantener vias de 

acceso claramente 

identificadas y 

despejadas, 

almacenamiento 

adecuado de 

sustancias quimicas 

Capacitación en el riesgo, 

Charlas de seguridad 

enfocadas a la 

importancia del orden y 

aseo en areas de trabajo 

y cuidado del medio 

ambiente, amarre de 

herramientas y objetos en 

trabajos en alturas y 

almacenamiento correcto 

de sustancias quimicas

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Pérdida del 

conocimiento 

por golpes o 

caídas, 

intoxicaciones 

agudas/crónicas

.

No Viable No Viable No Viable

Capacitación en el riesgo

Señalización, Charlas de seguridad 

enfocadas a la importancia del orden 

y aseo en areas de trabajo y cuidado 

del medio ambiente, amarre de 

herramientas y objetos en trabajos en 

alturas y almacenamiento correcto de 

sustancias quimicas, señalización de 

las areas de trabajo

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad, 

Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad) especiales 

(mascara para vapores).

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Muerte, heridas, lesiones 

respiratorias, lesiones de 

diversa gravedad

Ninguno

Ubicación de 

sistemas de extinción 

de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas 

de Emergencia

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE
Quemaduras - 

Muerte
No Viable No Viable Ubicación de sistema de Extinción

 Capacitación de Plan de 

Emergencias  - Realización de 

simulacros -inspecciones a equipos 

de emergencia - Creación de Brigada 

de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE 

TRANSITO

Por desplazamientos en 

vías publicas en 

cumplimiento de funciones 

propias del cargo.

fracturas y lesiones 

osteomusculares, perdida 

del conocimiento, traumas 

craneoencefálico, 

lesiones en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y demas 

equipos de transporte, 

realización del 

preoperacional de los 

vehiculos antes de 

iniciar su operación.

Elaboracion de 

PESV y Estandar de 

movilidad segura , 

utilizar vías de 

transito de personal 

o de vehiculos 

pertinentes (peatón- 

conductor)

Divulgacion estandar de 

seguridad,Usar los 

elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) 

para conductores y 

pasajeros ademas de los 

E.P.P básicos, deberán 

usar cinturón de 

seguridad.

6 3 18 A 10 L 180 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Trauma 

craneoencefálic

o, pérdida del 

conocimiento, 

lesiones 

osteomusculare

s

No Viable No Viable

Implementación y demarcación de 

señalización de rutas internas de 

circulación vehicular y peatonal.

Diseño, instalación y mantenimiento 

de señalización visible y 

normalizada en las rutas internas 

de la operación.

Demarcación física y señalización 

permanente de rutas internas para 

tránsito seguro de vehículos y 

peatones.

Divulgacion estandar de seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar 

las normas de seguridad vial; entre 

estas, los limetes de velocidad 

permitidos  Mantener un plan de 

mantenimiento preventivo a vehiculos 

y equipos de transporte, realizar y 

mantener al día las inspecciones pre 

operacionales de los equipos.

Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad), kit de carreteras 

para los vehiculos.

TRABAJO EN ALTURAS
Muerte y lesiones graves 

por caida en alturas

Realizar obras civiles 

que impliquen trabajo 

en alturas (Muros de 

contención, columnas, 

vigas, puentes, 

tanques de 

almacenamoento, etc)

Ninguno

Capacitacion en trabajo 

seguro en alturas de 

acuerdo a la resoucion 

4272 de 2021

2 4 8 M 25 G 200 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Accidente de 

trabajo mortal 

y/o lesiones 

graves 

permanentes

No Viable No Viable
Definir e implemnetar rograma de 

proteccion contra caidas

Realizar permisos de trabajo y ats 

previo al incio de actividades.

Casco con barbuquejo , 

guantes,  elelemntps de 

proteccion contra caidas 

EPCC (Arnes, 

mosquetones, lineas de 

vida, esligas)

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad

Ninguno Ninguno
Concientizacion en la 

exposicion al riesgo
6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por 

asalto o 

atentado)

No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

MAESTRO 

DE OBRA

• Ejecutar los trabajos técnicamente de acuerdo a 

las indicaciones del supervisor de obra.                                                                                                                                                                                                                                                      

• Cuidar y dar el uso adecuado a los equipos y 

herramientas asignadas para la obra.                                                                                                                                  

• Verificar que los materiales se encuentren 

disponibles para el inicio de las actividades.                                                                                                                                       

• Realizar las actividades asignadas por el jefe ó 

superior a cargo correspondientes a la obra.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

• Realizar labores de construcción y reparación de 

cimientos, levantar muros, techos, lozas, dalas y 

otras obras de albañilería.

• Preparar la mezcla utilizada para realizar sus 

labores.

• Realizar reparaciones y remozamientos en 

instalaciones y edificios de la Institución.

• Apoyo a sus compañeros a cargar, descargar o 

mover materiales, cuando la carga sea excesiva.

X 5

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD



FENOMENOS 

NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad

Ninguno

Plan De 

Emergencias, 

asegurar las 

herramientas, 

materiales y equipos

Divulgacion plan de 

emrgencias (Puntos de 

encuentros,brigadistas, 

protocolo de emergencia), 

Usar los elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y 

trajes impermeables. 

Estar atento a una 

posible evacuación

2 3 6 M 25 G 150 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( sismo, 

terremoto)
No Viable No Viable

Ubicación de sistema de Extinción, 

Implementación de plan de 

emergencias, de evacuación, 

coordinación del método de trabajo 

en epocas de invierno, coordinación 

con aliados estratégicos que 

diagnostiquen el pronóstico del 

clima.

Capacitación de Plan de Emergencias  

- Realización de simulacros -

inspecciones a equipos de 

emergencia - Creación de Brigada de 

emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación, 

Suministro de los elementos de 

protección personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad) y 

trajes impermeables.

Suministro de los elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) y trajes 

impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE 

CARGAS

Alteraciones osteomusculares 

y vasculares.

Lesiones por trauma 

acumulativo, sobrepeso, 

sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, 

lumbar, dorsal, etc.). 

Degeneración de sistema 

músculo esquelético y 

circulatorio a nivel de  

miembros superiores e 

inferiores, síndrome del túnel 

del carpo, tendinitis del 

hombro

adaptación de 

mecanismos para 

desplazamiento 

(ruedas, poleas), 

vehículos 

disminuyendo la 

fuerza

definir y acceder 

por zonas de 

transito seguras 

(libres de 

obstaculos, 

planas, uniformes)

evitar largos 

desplazamientos, 

levantamiento y 

transporte de carga 

permitido (25 kg 

levantamiento)

6 3 18 A 25 G 450 II
ACEPTABLE CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Alteraciones 

musculo 

esqueléticas, 

lumbagos.

No Viable No Viable

Establecer peso para levantamineto 

de cargas hombres 25kg y mujeres 

12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales 

de Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

No Aplica

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: MAESTRO DE OBRA

MAESTRO 

DE OBRA

• Ejecutar los trabajos técnicamente de acuerdo a 

las indicaciones del supervisor de obra.                                                                                                                                                                                                                                                      

• Cuidar y dar el uso adecuado a los equipos y 

herramientas asignadas para la obra.                                                                                                                                  

• Verificar que los materiales se encuentren 

disponibles para el inicio de las actividades.                                                                                                                                       

• Realizar las actividades asignadas por el jefe ó 

superior a cargo correspondientes a la obra.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

• Realizar labores de construcción y reparación de 

cimientos, levantar muros, techos, lozas, dalas y 

otras obras de albañilería.

• Preparar la mezcla utilizada para realizar sus 

labores.

• Realizar reparaciones y remozamientos en 

instalaciones y edificios de la Institución.

• Apoyo a sus compañeros a cargar, descargar o 

mover materiales, cuando la carga sea excesiva.

X 5



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACI

ÓN DEL 

RIESGO 

ANTES DE 

CONTROL
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dad del 

Riesgo
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Peor 

consecue

ncia

Existencia 

requisito 

legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminació

n 

Sustitució

n
Controles de ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  

y excrementos producidos por 

roedores, Exposición a picaduras 

de animales, Exposición A Virus, 

Bacterias, Hongos producida por 

heridas.

Hinchazón, alergias 

respiratorias, dermatitis, 

dengue, fiebre amarilla, 

infecciones hematógenas, 

perdida del conocimiento. 

Convulciones, diarrea, 

mareos, pérdida de la 

coordinación muscular.

Reporte al personal 

ambiental

Fumigación de 

áreas, corte de 

maleza o monte, no 

mantener aguas 

represadas

Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y 

moscas

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE Infecciones NO No Viable No Viable Seguimiento esquema de vacunación

Capacitación sobre el riesgo

Charlas de seguridad enfocadas a 

la importancia del orden y aseo en 

areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, higiene personal, 

valuaciones médicas pre empleo, 

jornada de inmunizaciones, 

establecimiento de procedimientos 

de trabajo que minimicen el contacto 

con agentes biológicos, método de 

trabajo (tiémpo de exposición)

Usar los elementos de 

protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de 

seguridad)

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, 

aumento tensión arterial, 

frecuencia respiratoria, úlceras, 

trastornos sueño, dificultad en la 

concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, 

aumento de accidentes 

laborales)

Ninguno

identificacion y 

valoracion de riesgo 

higieneico

Suministro de Protección Auditiva

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE

Fatiga 

nerviosa, 

cefaleas, 

pérdida de la 

audición  

temporal 

SI No Viable No Viable No Viable

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Elementos de 

proteccion personal 

(protectores auditivos 

inserción/tipo copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, 

osteoarticulares, nerviosos o 

musculares

Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

2 3 6 M 25 G 150 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Problemas 

vasculares, 

osteoarticulare

s, nerviosos o 

musculares

NO No Viable No Viable No Viable
Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos 

de Protección Personal 

Auditiva

TEMPERATURAS 

EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o 

frío en forma inmediata en el 

sitio.

-Percepción subjetiva de calor o 

frío luego de permanecer 5 

minutos en el sitio.

- Percepción de algún disconfort 

con la temperatura luego de 

permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, 

Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación

Ninguno
Suministro de 

Hidratación

hidratación a los 

trabajadores, uso de 

elementos de proteccion 

personal E.P.P (casco de 

seguridad, gafas de 

seguridad, camisa manga 

larga, pantalón jean)

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones 

Dérmicas

NO No Viable No Viable No Viable
Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer 

grado o enrojecimiento, segundo 

grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación 

inmediata o diferida) 

Alteraciones del sistema 

inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por 

exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo 

(envejecimiento prematuro de la 

piel que implica dilatación 

vascular , arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición 

de tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones 

Dérmicas

NO No Viable No Viable
suministro de ropa adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad 

Oscuras

Camisa Manga Larga
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CONTROLES EXISTENTES



QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con 

sustancias quimicas.

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, 

enfermedades pulmonares 

crónicas, enfermedades oculares  

(cataratas, conjuntivitis)

Irritación en la Piel

Rotulacion de 

sustancias,Coordinar 

actividades con trabajos 

simultaneos

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección 

Respiratoria y visual

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS de 

productos.

6 2 12 A 25 G 300 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Afecciones 

Respiratorias y 

de la piel, 

envenenamien

to.

NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS, señalización del 

area de trabajo, charlas de seguridad 

basadas en el autocuidado, selección, uso 

y mantenimiento adecuado de E.P.P 

especificos (protector respiratorio), 

sistema de vigilancia epidemilogica

Suministro de elementos 

de porteccion personal 

(casco, gafas/monogafas, 

protectoe facial, protector 

respiratorio, camisa 

manga larga, guantes de 

seguridad, pantalón jean, 

botas de seguridad)

PSICOSOCIAL

JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras 

descansos.

Trastornos Cardiovasculares 

(Paro Cardiaco) Enfermedades 

psico somáticas (gastritis, úlcera 

gástrica y/o duodenal). 

Depresión, Angustia, 

Insatisfacción, competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio 

físico y mental.

clima laboral 

agradable, 

promoción del 

trabajo en equipo

capacitación, instrucción 

sobre la tarea a realizar
6 2 12 A 25 G 300 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Ulcera por 

Estrés

- Estados de 

Shock

- Neurosis 

Post 

Traumática

- Neurosis 

Obstétrica

- Estado 

Postquirúrgico

SI No Viable No Viable No Viable

Capacitación en el riesgo - Aplicación 

batería identificación del riesgo. Programa 

Responsabilidad Social - PVE 

Psicolaboral

Conformacion de 

comité de convivencia 

laboral, 

capacitaciones y 

charlas de seguridad a 

los trabajadores en 

temas referentes al 

clima laboral, trabajo 

seguro, trabajo en 

equipo, 

implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

MECANICO: 

Elementos o partes de 

maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, 

materiales proyectados líquidos o 

fluidos

Cortaduras, amputaciones, 

pinchazos, traumatismos, 

torceduras, esguinces, golpes, 

fracturas. Lesiones de diversa 

gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos,Utilización de 

dispositivos de seguridad 

como guardas, 

manubrios, carcasas, 

rejillas

Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

6 2 12 A 25 G 300 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Lesiones 

osteomuscul

ares

NO No Viable No Viable
Protección o guardas de seguridad para 

protección de partes o elementos móviles

Delimitar y señalizar el área de trabajo, 

restringir el ingreso a personal ajeno a la 

labor. Divulgar charlas, uso correcto de 

equipos mecánicos. También mantener 

plan de mantenimiento actualizado de la 

herramienta o equipo, realizar lista de 

chequeo o pre operacionales del equipo.

Suministro de elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, 

quemaduras, lesiones 

osteomusculares, 

laceraciones en la piel

Realizar 

mantenimiento 

preventivo de los 

equipos, herramientas 

eléctricas y sus 

dispositivos GFCI 

(interruptor de circuito 

de accionamieto 

rápido) y demás 

dispositivos a tierra, 

carcasas y cables 

eléctrico

Ambientes secos, 

libres de humedad

charlas de seguridad en 

manejo de energias 

peligrosas (Riesgo eléctrico), 

mantenimiento y uso 

adecuado de equipos 

eléctricos, uso correcto de 

los elementos de protección 

personal

6 2 12 A 10 L 120 III ACEPTABLE

Electrizacio

n, 

elecrocucio

n e 

incendios, 

quemadura

s internas.

si No Viable No Viable

Uso de pararayos , Implentación de 

dispositivos a tierra como (lineas a tierra, 

dispositivos GFCI, barras, carcasas 

protectoras

inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

.Suministro de elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad), mantener 

extintor de fuego en el 

área

LOCATIVO:  

Superficies de transito 

irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de 

almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Caídas al mismo/diferente nivel 

(luxaciones, fracturas, esguinces, 

laceraciones en la piel), caída de 

objetos (lesiones musculo 

esqueleticas), almacenamiento 

de sustancias quimicas 

(intoxicaciones, irritaciones en la 

piel, en las vias respiratorias, 

oculares) Contusiones 

Orden y limpieza en el 

sitio de trabajo, 

delimitación y 

señalización de las areas 

de trabajo, líneas de vida 

y puntos de anclaje

Señalización del riesgo, 

Coordinación de 

trabajos con actividades 

adyacentes, mantener 

vias de acceso 

claramente 

identificadas y 

despejadas, 

almacenamiento 

adecuado de 

sustancias quimicas 

Capacitación en el riesgo, Charlas 

de seguridad enfocadas a la 

importancia del orden y aseo en 

areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, amarre de 

herramientas y objetos en trabajos 

en alturas y almacenamiento 

correcto de sustancias quimicas, 

Capacitación en trabajo seguro en 

alturas.

6 3 18 A 10 L 180 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Pérdida del 

conocimient

o por golpes 

o caídas, 

intoxicacion

es 

agudas/cróni

cas, 

contusiones

NO No Viable No Viable No Viable

Capacitación en el riesgo

Señalización, Charlas de seguridad 

enfocadas a la importancia del orden y 

aseo en areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, amarre de herramientas 

y objetos en trabajos en alturas y 

almacenamiento correcto de sustancias 

quimicas, señalización de las areas de 

trabajo, curso de alturas 

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad, 

Suministro de elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) especiales 

(mascara para vapores).

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Muerte, heridas, lesiones 

respiratorias, lesiones de diversa 

gravedad

Ninguno

Ubicación de sistemas 

de extinción de 

incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE
Quemaduras - 

Muerte
SI No Viable No Viable Ubicación de sistema de Extinción

 Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías 

publicas en cumplimiento de 

funciones propias del cargo.

fracturas y lesiones 

osteomusculares, perdida 

del conocimiento, traumas 

craneoencefálico, lesiones 

en la piel

Realizar mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y demas 

equipos de transporte, 

realización del 

preoperacional de los 

vehiculos antes de iniciar 

su operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura , utilizar vías de 

transito de personal o 

de vehiculos 

pertinentes (peatón- 

conductor)

Divulgacion estandar de 

seguridad,Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) para conductores y 

pasajeros ademas de los E.P.P 

básicos, deberán usar cinturón de 

seguridad.

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Trauma 

craneoencef

álico, 

pérdida del 

conocimient

o, lesiones 

osteomuscul

ares

SI No Viable No Viable

Implementación y demarcación de 

señalización de rutas internas de circulación 

vehicular y peatonal.

Diseño, instalación y mantenimiento de 

señalización visible y normalizada en las 

rutas internas de la operación.

Demarcación física y señalización 

permanente de rutas internas para tránsito 

seguro de vehículos y peatones.

Divulgacion estandar de seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar las 

normas de seguridad vial; entre estas, los 

limetes de velocidad permitidos  Mantener 

un plan de mantenimiento preventivo a 

vehiculos y equipos de transporte, realizar 

y mantener al día las inspecciones pre 

operacionales de los equipos.

Suministro de elementos 

de protección personal 

básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga 

larga, pantalón jean, botas 

de seguridad), kit de 

carreteras para los 

vehiculos.

TRABAJO EN ALTURAS
Muerte y lesiones graves 

por caida en alturas

Realizar obras civiles que 

impliquen trabajo en 

alturas (Muros de 

contención, columnas, 

vigas, puentes, tanques 

de almacenamoento, etc)

Ninguno

Capacitacion en trabajo seguro en 

alturas de acuerdo a la resoucion 

4272 de 2021

2 4 8 M 25 G 200 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Accidente de 

trabajo, 

contusiones 

mortal y/o 

lesiones 

graves 

permanentes

si No Viable No Viable
Definir e implemnetar programa de 

proteccion contra caidas

Realizar permisos de trabajo y ats previo 

al incio de actividades, capacitacion en 

curso de alturas

Casco con barbuquejo , 

guantes,  elelemntps de 

proteccion contra caidas 

EPCC (Arnes, 

mosquetones, lineas de 

vida, esligas)

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad

Ninguno Ninguno
Concientizacion en la exposicion al 

riesgo
6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( por 

asalto o 

atentado)

NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica
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CONDICIONES DE 

SEGURIDAD



FENOMENOS 

NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Muerte, Heridas, Fracturas, 

Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad

Ninguno

Plan De Emergencias, 

asegurar las 

herramientas, 

materiales y equipos

Divulgacion plan de emrgencias 

(Puntos de encuentros,brigadistas, 

protocolo de emergencia), Usar los 

elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento a una 

posible evacuación

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Muerte ( 

sismo, 

terremoto)

SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema de Extinción, 

Implementación de plan de emergencias, 

de evacuación, coordinación del método de 

trabajo en epocas de invierno, coordinación 

con aliados estratégicos que diagnostiquen 

el pronóstico del clima.

Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación, Suministro 

de los elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas de 

seguridad) y trajes impermeables.

Suministro de los 

elementos de protección 

personal básicos (casco, 

gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) 

y trajes impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y 

vasculares.

Lesiones por trauma 

acumulativo, sobrepeso, 

sedentarismo. Lesiones y 

síndromes dolorosos (cuello, 

lumbar, dorsal, etc.). 

Degeneración de sistema 

músculo esquelético y circulatorio 

a nivel de  miembros superiores 

e inferiores, síndrome del túnel 

del carpo, tendinitis del hombro

adaptación de 

mecanismos para 

desplazamiento 

(ruedas, poleas), 

vehículos 

disminuyendo la 

fuerza

definir y acceder por 

zonas de transito 

seguras (libres de 

obstaculos, planas, 

uniformes)

evitar largos 

desplazamientos, 

levantamiento y transporte de 

carga permitido (25 kg 

levantamiento)

6 3 18 A 25 G 450 II

ACEPTABLE 

CON 

CONTROL 

ESPECIFICO

Alteraciones 

musculo 

esqueléticas, 

lumbagos.

SI No Viable No Viable
Establecer peso para levantamineto de 

cargas hombres 25kg y mujeres 12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

No Aplica

}

COMENTARIOS: ESTA MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y VALORACIÓN DE RIESGOS ES APLICABLE PARA PERSONAL DIRECTO, INDIRECTO Y CONTRATISTAS.
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PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN DEL RIESGO 

ANTES DE CONTROLES

Clasificación Descripción
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Peor consecuencia

Existencia 

requisito legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminación Sustitución Controles de ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y excrementos producidos por roedores, 

Exposición a picaduras de animales, Exposición A Virus, Bacterias, Hongos 

producida por heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, dermatitis, 

dengue, f iebre amarilla, inf ecciones hematógenas, 

perdida del conocimiento. Conv ulciones, diarrea, 

mareos, pérdida de la coordinación muscular.

Reporte al 

personal 

ambiental

Fumigación de áreas, 

corte de maleza o 

monte, no mantener 

aguas represadas

Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gaf as, guantes, 

camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad), 

repelente para zancudos y  

moscas

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE Infecciones NO No Viable No Viable Seguimiento esquema de vacunación

Capacitación sobre el riesgo

Charlas de seguridad enf ocadas a la 

importancia del orden y  aseo en areas 

de trabajo y  cuidado del medio 

ambiente, higiene personal, 

v aluaciones médicas pre empleo, 

jornada de inmunizaciones, 

establecimiento de procedimientos de 

trabajo que minimicen el contacto con 

agentes biológicos, método de trabajo 

(tiémpo de exposición)

Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gaf as, guantes, 

camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad)

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento tensión 

arterial, frecuencia respiratoria, úlceras, trastornos 

sueño, dificultad en la concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, aumento de accidentes 

laborales)

Ninguno

identificacion y 

valoracion de riesgo 

higieneico

Suministro de Protección Auditiva

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE

Fatiga nerviosa, cefaleas, 

pérdida de la audición  

temporal 

SI No Viable No Viable No Viable

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Elementos de proteccion 

personal (protectores 

auditiv os inserción/tipo 

copa)

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío en forma inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío luego de permanecer 5 minutos en el sitio.

- Percepción de algún disconfort con la temperatura luego de permanecer 15 

minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno

Suministro de 

Hidratación

hidratación a los trabajadores, 

uso de elementos de 

proteccion personal E.P.P 

(casco de seguridad, gaf as de 

seguridad, camisa manga 

larga, pantalón jean)

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable No Viable
Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad Oscuras

Camisa Manga Larga

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o enrojecimiento, 

segundo grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo (envejecimiento 

prematuro de la piel que implica dilatación vascular , 

arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

6 3 18 A 25 G 450 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable suministro de ropa adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad Oscuras

Camisa Manga Larga

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con sustancias quimicas.

Contacto directo con polvo de cemento (húmedo o seco)

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, enfermedades 

pulmonares crónicas, enfermedades oculares  

(cataratas, conjuntivitis)

Irritación en la Piel,  Irritación ocular moderada a severa

Rotulacion de 

sustancias,Coordin

ar actividades con 

trabajos 

simultaneos

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección 

Respiratoria y visual

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS de 

productos.

6 3 18 A 25 G 450 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Afecciones Respiratorias y 

de la piel, envenenamiento.
NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos 

y Egreso

Divulgacion de MSDS, señalización del 

area de trabajo, charlas de seguridad 

basadas en el autocuidado, selección, uso 

y mantenimiento adecuado de E.P.P 

especificos (protector respiratorio), sistema 

de vigilancia epidemilogica

Suministro de elementos de 

porteccion personal (casco, 

gafas/monogafas, protectoe 

facial, protector respiratorio, 

camisa manga larga, guantes 

de seguridad, pantalón jean, 

botas de seguridad)

PSICOSOCIAL
JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro Cardiaco) 

Enfermedades psico somáticas (gastritis, úlcera gástrica 

y/o duodenal). Depresión, Angustia, Insatisfacción, 

competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y mental.

clima laboral 

agradable, promoción 

del trabajo en equipo

capacitación, instrucción sobre 

la tarea a realizar 6 4 24 MA 10 L 240 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Ulcera por Estrés

- Estados de Shock

- Neurosis Post Traumática

- Neurosis Obstétrica

- Estado Postquirúrgico

SI No Viable No Viable No Viable
Capacitación en el riesgo - Aplicación 

batería identificación del riesgo. Programa 

Responsabilidad Social - PVE Psicolaboral

Conf ormacion de comité de 

conv iv encia laboral, 

capacitaciones y  charlas de 

seguridad a los trabajadores 

en temas ref erentes al 

clima laboral, trabajo 

seguro, trabajo en equipo, 

implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, piezas a trabajar, materiales 

proyectados líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, traumatismos, 

torceduras, esguinces, golpes, fracturas. Lesiones de 

diversa gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos,Utilización 

de dispositivos de 

seguridad como 

guardas, 

manubrios, 

carcasas, rejillas

Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

6 2 12 A 20 A 240 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Lesiones 

osteomusculares
NO No Viable No Viable Protección o guardas de seguridad para 

protección de partes o elementos móviles

Delimitar y señalizar el área de trabajo, 

restringir el ingreso a personal ajeno a la 

labor. Divulgar charlas, uso correcto de 

equipos mecánicos. También mantener 

plan de mantenimiento actualizado de la 

herramienta o equipo, realizar lista de 

chequeo o pre operacionales del equipo.

Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, quemaduras, lesiones 

osteomusculares, laceraciones en la piel

Realizar 

mantenimiento 

prev entiv o de los 

equipos, 

herramientas 

eléctricas y  sus 

dispositiv os 

GFCI (interruptor 

de circuito de 

accionamieto 

Ambientes secos, 

libres de humedad

charlas de seguridad en 

manejo de energias peligrosas 

(Riesgo eléctrico), 

mantenimiento y  uso 

adecuado de equipos 

eléctricos, uso correcto de los 

elementos de protección 

personal

6 2 12 A 10 L 120 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, quemaduras 

internas.

si No Viable No Viable

Uso de pararayos , Implentación de 

dispositivos a tierra como (lineas a tierra, 

dispositivos GFCI, barras, carcasas 

protectoras

inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

.Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad), mantener 

extintor de fuego en el área

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Caídas al mismo/diferente nivel (luxaciones, fracturas, 

esguinces, laceraciones en la piel), caída de objetos 

(lesiones musculo esqueleticas), almacenamiento de 

sustancias quimicas (intox icaciones, irritaciones en la 

piel, en las vias respiratorias, oculares)

Orden y limpieza 

en el sitio de 

trabajo, 

delimitación y 

señalización de las 

areas de trabajo

Señalización del riesgo, 

Coordinación de 

trabajos con actividades 

adyacentes, mantener 

vias de acceso 

claramente identificadas 

y despejadas, 

almacenamiento 

adecuado de sustancias 

quimicas 

Capacitación en el riesgo, 

Charlas de seguridad enfocadas 

a la importancia del orden y aseo 

en areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, amarre de 

herramientas y objetos en 

trabajos en alturas y 

almacenamiento correcto de 

sustancias quimicas

6 3 18 A 10 L 180 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Pérdida del conocimiento 

por golpes o caídas
NO No Viable No Viable No Viable

Capacitación en el riesgo

Señalización, Charlas de seguridad 

enfocadas a la importancia del orden y 

aseo en areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, amarre de herramientas y 

objetos en trabajos en alturas y 

almacenamiento correcto de sustancias 

quimicas, señalización de las areas de 

trabajo

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad, 

Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) 

especiales (mascara para 

vapores).

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Muerte, heridas, lesiones respiratorias, lesiones de 

diversa gravedad
Ninguno

Ubicación de sistemas de 

extinción de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE Quemaduras - Muerte SI No Viable No Viable Ubicación de sistema de Extinción

 Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías publicas en cumplimiento de funciones propias del 

cargo.

f racturas y  lesiones osteomusculares, perdida del 

conocimiento, traumas craneoencef álico, lesiones 

en la piel

Realizar 

mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y demas 

equipos de 

transporte, 

realización del 

preoperacional de 

los vehiculos antes 

de iniciar su 

operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura , utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes 

(peatón- conductor)

Divulgacion estandar de 

seguridad,Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) para conductores y 

pasajeros ademas de los E.P.P 

básicos, deberán usar cinturón de 

seguridad.

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Trauma craneoencef álico, 

pérdida del conocimiento, 

lesiones osteomusculares

SI No Viable No Viable

Implementación y demarcación de 

señalización de rutas internas de 

circulación vehicular y peatonal.

Diseño, instalación y mantenimiento de 

señalización visible y normalizada en las 

rutas internas de la operación.

Demarcación física y señalización 

permanente de rutas internas para tránsito 

seguro de vehículos y peatones.

Divulgacion estandar de seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar las 

normas de seguridad vial; entre estas, los 

limetes de velocidad permitidos  Mantener 

un plan de mantenimiento preventivo a 

vehiculos y equipos de transporte, realizar 

y mantener al día las inspecciones pre 

operacionales de los equipos.

No Aplica

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad
Ninguno Ninguno

Concientizacion en la exposicion 

al riesgo
2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Muerte ( por asalto o 

atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Muerte, Heridas, Fracturas, Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad
Ninguno

Plan De Emergencias, 

asegurar las 

herramientas, materiales 

y equipos

Divulgacion plan de emrgencias 

(Puntos de 

encuentros,brigadistas, protocolo 

de emergencia), Usar los 

elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad) y trajes 

impermeables. Estar atento a una 

posible evacuación

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE
Muerte ( sismo, 

terremoto)
SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema de Extinción, 

Implementación de plan de emergencias, 

de evacuación, coordinación del método 

de trabajo en epocas de invierno, 

coordinación con aliados estratégicos que 

diagnostiquen el pronóstico del clima.

Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación, Suministro de 

los elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas de 

seguridad) y trajes impermeables.

Suministro de los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y trajes 

impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, sobrepeso, 

sedentarismo. Lesiones y síndromes dolorosos (cuello, 

lumbar, dorsal, etc.). Degeneración de sistema músculo 

esquelético y circulatorio a nivel de  miembros 

superiores e inferiores, síndrome del túnel del carpo, 

tendinitis del hombro

adaptación de 

mecanismos 

para 

desplazamiento 

(ruedas, poleas), 

v ehículos 

disminuy endo la 

f uerza

def inir y  acceder por 

zonas de transito 

seguras (libres de 

obstaculos, planas, 

unif ormes)

ev itar largos desplazamientos, 

lev antamiento y  transporte de 

carga permitido (25 kg 

lev antamiento)

2 3 6 M 25 G 150 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Alteraciones musculo 

esqueléticas, lumbagos.
SI No Viable No Viable

Establecer peso para levantamineto de 

cargas hombres 25kg y mujeres 12.5 kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

No Aplica
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Control de trafico 

CONTROLADORA VIAL

*Orden y aseo en puesto de trabajo 

* Control de trafico 

*Señalización y demarcación 

*Limpieza a señalización 

X 5



PROYECTO:  MEJORAMIENTO SEGUNDA ETAPA DE LA TRONCAL DEL CARBÓN EN EL MUNICIPIO DE SAMACÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

VALORACIÓN DEL 

RIESGO ANTES DE 

CONTROLES
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Aceptabilidad del Riesgo

N
ro

. d
e 

ex
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s

Peor consecuencia

Existencia 

requisito legal 

especifico 

asociado

 (Si o No)

Eliminación Sustitución Controles de ingeniería

Controles administrativos, 

capacitación, Señalización y 

advertencias

EPP

BIOLÓGICO

Exposicion a secreciones, fluidos  y excrementos producidos por roedores, Exposición 

a picaduras de animales, Exposición A Virus, Bacterias, Hongos producida por 

heridas.

Hinchazón, alergias respiratorias, dermatitis, dengue, 

fiebre amarilla, infecciones hematógenas, perdida del 

conocimiento. Convulciones, diarrea, mareos, pérdida 

de la coordinación muscular.

Reporte al 

personal ambiental

Fumigación de áreas, 

corte de maleza o 

monte, no mantener 

aguas represadas

Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad), repelente 

para zancudos y moscas

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE Infecciones NO No Viable No Viable Seguimiento esquema de vacunación

Capacitación sobre el riesgo

Charlas de seguridad enfocadas a la 

importancia del orden y aseo en areas de 

trabajo y cuidado del medio ambiente, 

higiene personal, valuaciones médicas 

pre empleo, jornada de inmunizaciones, 

establecimiento de procedimientos de 

trabajo que minimicen el contacto con 

agentes biológicos, método de trabajo 

(tiémpo de exposición)

Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, 

camisa manga larga, pantalón 

jean, botas de seguridad)

RUIDO:

- Impacto

- Intermitente

- Continuo

Disminución Auditiva. Cefaleas, aumento tensión arterial, 

frecuencia respiratoria, úlceras, trastornos sueño, 

dificultad en la concentración, en comunicarse, 

disminución rendimiento, aumento de accidentes 

laborales)

Ninguno
identificacion y valoracion 

de riesgo higieneico

Suministro de Protección Auditiva

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

2 2 4 B 25 G 100 III ACEPTABLE

Fatiga nerviosa, cefaleas, 

pérdida de la audición  

temporal 

SI No Viable No Viable No Viable

Señalización para uso de protección 

auditiva, capacitación del riesgo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Elementos de proteccion 

personal (protectores 

auditivos inserción/tipo copa)

VIBRACION: 

- Cuerpo Entero

- Segmentaria

Problemas vasculares, osteoarticulares, nerviosos o 

musculares
Ninguno Ninguno

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Problemas vasculares, 

osteoarticulares, nerviosos o 

musculares

NO No Viable No Viable No Viable
Mantenimiento Preventivo

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Suministro de Elementos de 

Protección Personal Auditiva

TEMPERATURAS EXTREMAS: 

-Percepción subjetiva de calor o frío en forma inmediata en el sitio.

-Percepción subjetiva de calor o frío luego de permanecer 5 minutos en el sitio.

- Percepción de algún disconfort con la temperatura luego de permanecer 15 minutos.

- Sensación de confort térmico.

Convulsiones, Descompensación, Fatiga, 

Deshidratación
Ninguno Suministro de Hidratación

hidratación a los trabajadores, 

uso de elementos de proteccion 

personal E.P.P (casco de 

seguridad, gafas de seguridad, 

camisa manga larga, pantalón 

jean)

2 4 8 M 10 L 80 III ACEPTABLE

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable No Viable
Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad Oscuras

Camisa Manga Larga

RADIACION NO IONIZANTE:

Radiación Solar

Quemadura solar (de primer grado o enrojecimiento, 

segundo grado con ampollas) 

Bronceado (pigmentación inmediata o diferida) 

Alteraciones del sistema inmunitario 

Insolaciones 

Efectos negativos TARDÍOS (por exposición crónica).

 Foto envejecimiento cutáneo (envejecimiento 

prematuro de la piel que implica dilatación vascular , 

arrugas y manchas) 

Foto carcinogénesis (aparición de tumores cutáneos) 

Alteraciones oculares (catarata) 

Efectos negativos inmediatos 

Ninguno Ninguno

Suministro de elementos de 

Protección Personal (Visual)

Exámenes Médicos 

Ocupacionales de Ingreso, 

Periódicos y de Egreso

6 3 18 A 25 G 450 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Fatiga Visual

Cefaleas

Lesiones Dérmicas

NO No Viable No Viable suministro de ropa adecuada para 

proteccion.

Exámenes Médicos Ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de Egreso

Pausas Activas

Gafas de Seguridad Oscuras

Camisa Manga Larga

QUIMICO

Polvos Orgánicos e Inorgánicos

Material particulado.

Contacto directo e indirecto con sustancias quimicas.

Contacto directo con polvo de cemento (húmedo o seco)

Alteraciones Respiratorias,

Irritación de vías respiratorias, enfermedades 

pulmonares crónicas, enfermedades oculares  

(cataratas, conjuntivitis)

Irritación en la Piel,  Irritación ocular moderada a severa

Rotulacion de 

sustancias,Coordin

ar actividades con 

trabajos 

simultaneos

Humectación de la vía

Disponer MSDS

Suministro de Protección 

Respiratoria y visual

Exámenes Médicos de Ingreso, 

Periódicos y Egreso

Divulgacion de MSDS de 

productos.

6 3 18 A 25 G 450 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Afecciones Respiratorias y de 

la piel, envenenamiento.
NO No Viable No Viable Humectación de la vía

Capacitación en el riesgo

Kit de Derrames

Exámenes Médicos de Ingreso, Periódicos 

y Egreso

Divulgacion de MSDS, señalización del 

area de trabajo, charlas de seguridad 

basadas en el autocuidado, selección, uso 

y mantenimiento adecuado de E.P.P 

especificos (protector respiratorio), sistema 

de vigilancia epidemilogica

Suministro de elementos de 

porteccion personal (casco, 

gafas/monogafas, protectoe 

facial, protector respiratorio, 

camisa manga larga, guantes 

de seguridad, pantalón jean, 

botas de seguridad)

PSICOSOCIAL
JORNADA DE TRABAJO

Pausas, rotación, horas extras descansos.

Trastornos Cardiovasculares (Paro Cardiaco) 

Enfermedades psico somáticas (gastritis, úlcera gástrica 

y/o duodenal). Depresión, Angustia, Insatisfacción, 

competitividad 

Estrés, irritabilidad, cansancio físico y mental.

clima laboral agradable, 

promoción del trabajo en 

equipo

capacitación, instrucción sobre 

la tarea a realizar 6 4 24 MA 10 L 240 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Ulcera por Estrés

- Estados de Shock

- Neurosis Post Traumática

- Neurosis Obstétrica

- Estado Postquirúrgico

SI No Viable No Viable No Viable
Capacitación en el riesgo - Aplicación 

batería identificación del riesgo. Programa 

Responsabilidad Social - PVE Psicolaboral

Conformacion de comité de 

convivencia laboral, 

capacitaciones y charlas de 

seguridad a los trabajadores 

en temas referentes al clima 

laboral, trabajo seguro, trabajo 

en equipo, implementación de 

Sistemas de Vigilancia 

Psicosocial.

MECANICO: 

Elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, piezas a trabajar, materiales 

proyectados líquidos o fluidos

Cortaduras, amputaciones, pinchazos, traumatismos, 

torceduras, esguinces, golpes, fracturas. Lesiones de 

diversa gravedad

Inspección de 

Herramientas y 

Equipos,Utilización 

de dispositivos de 

seguridad como 

guardas, 

manubrios, 

carcasas, rejillas

Ninguno

Suministro de Elementos de 

Protección Personal

Capacitación en el Riesgo

6 2 12 A 20 A 240 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO
Lesiones osteomusculares NO No Viable No Viable

Protección o guardas de seguridad 

para protección de partes o elementos 

móviles

Delimitar y señalizar el área de trabajo, 

restringir el ingreso a personal ajeno a la 

labor. Divulgar charlas, uso correcto de 

equipos mecánicos. También mantener 

plan de mantenimiento actualizado de la 

herramienta o equipo, realizar lista de 

chequeo o pre operacionales del equipo.

Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) 

ELÉCTRICO

 Estática

Descargas Electricas

electrocutamiento, quemaduras, lesiones 

osteomusculares, laceraciones en la piel

Realizar 

mantenimiento 

preventivo de los 

equipos, 

herramientas 

eléctricas y sus 

dispositivos GFCI 

(interruptor de 

circuito de 

accionamieto 

Ambientes secos, libres 

de humedad

charlas de seguridad en manejo 

de energias peligrosas (Riesgo 

eléctrico), mantenimiento y uso 

adecuado de equipos eléctricos, 

uso correcto de los elementos de 

protección personal

6 2 12 A 10 L 120 III ACEPTABLE

Electrizacion, 

elecrocucion e 

incendios, quemaduras 

internas.

si No Viable No Viable

Uso de pararayos , Implentación de 

dispositivos a tierra como (lineas a 

tierra, dispositivos GFCI, barras, 

carcasas protectoras

inspeccion diaria de frente de 

trabajos, charlas asociadas al 

riesgo.

.Suministro de elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad), mantener 

extintor de fuego en el área

LOCATIVO:  

Superficies de transito irregulares.

Condiciones de Orden y Aseo

- Sistemas y medios de almacenamiento

- Superficies de trabajo

- Orden y Aseo

- Caídas de Objetos

Caídas al mismo/diferente nivel (luxaciones, fracturas, 

esguinces, laceraciones en la piel), caída de objetos 

(lesiones musculo esqueleticas), almacenamiento de 

sustancias quimicas (intoxicaciones, irritaciones en la 

piel, en las vias respiratorias, oculares)machucones, 

contusion

Orden y limpieza en 

el sitio de trabajo, 

delimitación y 

señalización de las 

areas de trabajo

Señalización del riesgo, 

Coordinación de trabajos 

con actividades 

adyacentes, mantener 

vias de acceso 

claramente identificadas y 

despejadas, 

almacenamiento 

adecuado de sustancias 

quimicas 

Capacitación en el riesgo, Charlas 

de seguridad enfocadas a la 

importancia del orden y aseo en 

areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, amarre de 

herramientas y objetos en trabajos 

en alturas y almacenamiento 

correcto de sustancias quimicas

6 3 18 A 10 L 180 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Pérdida del conocimiento 

por golpes o caídas
NO No Viable No Viable No Viable

Capacitación en el riesgo

Señalización, Charlas de seguridad 

enfocadas a la importancia del orden y 

aseo en areas de trabajo y cuidado del 

medio ambiente, amarre de herramientas y 

objetos en trabajos en alturas y 

almacenamiento correcto de sustancias 

quimicas, señalización de las areas de 

trabajo

Casco de Seguridad

Botas de Seguridad, Suministro 

de elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de 

seguridad) especiales 

(mascara para vapores).

TECNOLOGICO:

- Explosión

- Fuga

- Derrame

- Incendio

Muerte, heridas, lesiones respiratorias, lesiones de 

diversa gravedad
Ninguno

Ubicación de sistemas de 

extinción de incendios

Disponer Planos de 

evacuacion

Plan de Emergencias

Capacitación en el riesgo.

Conformación Brigadas de 

Emergencia

2 2 4 B 10 L 40 III ACEPTABLE Quemaduras - Muerte SI No Viable No Viable Ubicación de sistema de Extinción

 Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación

No Aplica

ACCIDENTES DE TRANSITO

Por desplazamientos en vías publicas en cumplimiento de funciones propias del 

cargo.

fracturas y lesiones osteomusculares, perdida del 

conocimiento, traumas craneoencefálico, lesiones en 

la piel

Realizar 

mantenimiento 

preventivo de los 

vehiculos y demas 

equipos de 

transporte, 

realización del 

preoperacional de 

los vehiculos antes 

de iniciar su 

operación.

Elaboracion de PESV y 

Estandar de movilidad 

segura , utilizar vías de 

transito de personal o de 

vehiculos pertinentes 

(peatón- conductor)

Divulgacion estandar de 

seguridad,Usar los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas 

de seguridad) para conductores y 

pasajeros ademas de los E.P.P 

básicos, deberán usar cinturón de 

seguridad.

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE
Trauma craneoencefálico, 

pérdida del conocimiento, 

lesiones osteomusculares

SI No Viable No Viable

Implementación y demarcación de 

señalización de rutas internas de 

circulación vehicular y peatonal.

Diseño, instalación y mantenimiento de 

señalización visible y normalizada en 

las rutas internas de la operación.

Demarcación física y señalización 

permanente de rutas internas para 

tránsito seguro de vehículos y peatones.

Divulgacion estandar de seguridad vial

elaboracion de Rutogramas

Capacitación en el Riesgo, Respetar las 

normas de seguridad vial; entre estas, los 

limetes de velocidad permitidos  Mantener 

un plan de mantenimiento preventivo a 

vehiculos y equipos de transporte, realizar y 

mantener al día las inspecciones pre 

operacionales de los equipos.

No Aplica

TRABAJO EN ALTURAS Muerte y lesiones graves por caida en alturas

Realizar obras 

civiles que 

impliquen trabajo 

en alturas (Muros 

de contención, 

columnas, vigas, 

puentes, tanques 

de 

Ninguno

Capacitacion en trabajo seguro en 

alturas de acuerdo a la resoucion 

4272 de 2021

2 4 8 M 25 G 200 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Accidente de trabajo mortal 

y/o lesiones graves 

permanentes

si No Viable No Viable Definir e implemnetar rograma de 

proteccion contra caidas

Realizar permisos de trabajo y ats previo al 

incio de actividades.

Casco con barbuquejo , 

guantes,  elelemntps de 

proteccion contra caidas EPCC 

(Arnes, mosquetones, lineas de 

vida, esligas)

PÚBLICOS                                                                                  

  - Robos

- Atracos

- Asaltos

- Atentados

- Orden Publico

Muerte, Heridas, Fracturas, Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad
Ninguno Ninguno

Concientizacion en la exposicion 

al riesgo
2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE

Muerte ( por asalto o 

atentado)
NO No Viable No Viable No Viable Capacitación en el riesgo No Aplica

FENOMENOS NATURALES

Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundación

Derrumbe

Precipitaciones

Muerte, Heridas, Fracturas, Amputaciones. Lesiones de 

diversa gravedad
Ninguno

Plan De Emergencias, 

asegurar las 

herramientas, materiales 

y equipos

Divulgacion plan de emrgencias 

(Puntos de encuentros,brigadistas, 

protocolo de emergencia), Usar 

los elementos de protección 

personal básicos (casco, gafas, 

guantes, camisa manga larga, 

pantalón jean, botas de seguridad) 

y trajes impermeables. Estar atento 

a una posible evacuación

2 3 6 M 10 L 60 III ACEPTABLE Muerte ( sismo, terremoto) SI No Viable No Viable

Ubicación de sistema de Extinción, 

Implementación de plan de 

emergencias, de evacuación, 

coordinación del método de trabajo en 

epocas de invierno, coordinación con 

aliados estratégicos que diagnostiquen 

el pronóstico del clima.

Capacitación de Plan de Emergencias  - 

Realización de simulacros -inspecciones a 

equipos de emergencia - Creación de 

Brigada de emergencia - Instalación de 

señalización de evacuación, Suministro de 

los elementos de protección personal 

básicos (casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, botas de 

seguridad) y trajes impermeables.

Suministro de los elementos de 

protección personal básicos 

(casco, gafas, guantes, camisa 

manga larga, pantalón jean, 

botas de seguridad) y trajes 

impermeables.

BIOMECANICO

POSTURAS

- Mantenidas

- Prolongadas

- Forzadas

MANIPULACION DE CARGAS

Alteraciones osteomusculares y vasculares.

Lesiones por trauma acumulativo, sobrepeso, 

sedentarismo. Lesiones y síndromes dolorosos (cuello, 

lumbar, dorsal, etc.). Degeneración de sistema músculo 

esquelético y circulatorio a nivel de  miembros 

superiores e inferiores, síndrome del túnel del carpo, 

tendinitis del hombro

adaptación de 

mecanismos para 

desplazamiento 

(ruedas, poleas), 

vehículos 

disminuyendo la 

fuerza

definir y acceder por 

zonas de transito 

seguras (libres de 

obstaculos, planas, 

uniformes)

evitar largos desplazamientos, 

levantamiento y transporte de 

carga permitido (25 kg 

levantamiento)

2 3 6 M 25 G 150 II ACEPTABLE CON 

CONTROL ESPECIFICO

Alteraciones musculo 

esqueléticas, lumbagos.
SI No Viable No Viable

Establecer peso para levantamineto de 

cargas hombres 25kg y mujeres 12.5 

kg.

Pausas Activas

Evaluaciones medicas ocupacionales de 

Ingreso, Periódicos y de retiro

PVE Osteomuscular

Capacitación en el riesgo

No Aplica

FECHA ACTUALIZACIÓN:   28/01/2026

ELABORÓ: ING. DIEGO FERNANDO CEPEDA - ESPECIALISTA  QHSE

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

MATRIZ IPEVR PARA EL CARGO: AYUDANTE DE OBRA

FT-SST-19

Fecha: 25/08/2025

Versión: 02

MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y VALORACIÓN DE RIESGOS

                           

PROCESO CARGO ACTIVIDADES 
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PELIGRO

EFECTOS POSIBLES

AYUDANTE DE OBRA

• Realizar el desmonte y limpieza de las areas que seran intervenidas.

• Realizar los cerramientos y colocación de señalización correspondientes segun la 

obra y frente asignado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

• Apoyar al operador para el cargue y descargue.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

• Manejo de trafico para que no interfiera con la realización de las actividades en la 

obra.                                                                                                                                                                

• Guiar la movilización de vehículos en vías adyacentes a la obra.                                                                                                                                                                                                                              

• Permanecer claramente visible para permitirle al conductor responder 

apropiadamente sus instrucciones.                                                                                                                                                    

• Reducir la velocidad del tráfico y/o guiarcon seguridad a través de un área de trabajo.                                                                                                                                                                                   

• Reforzar la seguridad tanto del público motorizado como de los trabajadores.                                                                                                                                                                                                                          

• Avisar verbalmente del peligro a sus compañeros de trabajo y al público cuando sea 

necesario y razonable.                                                                                                                               

• Verificar al inicio y al final de cada jornada el estado y organización de la señalización 

del tramo asignado.

• Realizar las actividades de obra que corresponden a trabajo manual, entre las que 

pueden incluirse, sin ser excluyente, excavaciones, llenos, instalación de hierro, 

encofrados, vaciado de concreto, los cuales pueden ser con herramientas manuales y/o 

mecánicas siguiendo el nivel y los alineamientos que se le indiquen.

• Cargar y movilizar materiales de obra en las condiciones seguras.

• Preparar adecuadamente y en su oportunidad, los materiales y herramientas que serán 

usados en las actividades constructivas.

• Cualquier otra función que se le asigne dentro de su función de mano de obra no 

calificada

X 5

FISICO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

CRITERIOS PARA CONTROLES MEDIDAS DE INTERVENCIÓN                 
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CONTROLES EXISTENTES



VERSION
APARTADO 

MODIFICADO
DESCRIPCIÓN FECHA

FIRMA RESPONSABLE 

SST

1
MATRIZ IPEVR PREVIO AL INICIO DEL 

PROYECTO
1/09/2025

2

PELIGRO CARGO 

AYUDANTE DE 

OBRA

MODIFICACION DE CALIFICACION ACEPTABLE 

A ACEPTABLE CON CONTROL ESPESIFICO 
24/11/2025

3

EFECTOS 

POSIBLES 

RIESGO 

QUIMICO 

AYUDANTE DE 

OBRA

MODIFICACION EFECTOS POSIBLES RIESGO 

QUIMICO 
10/12/2025

4
TODA LA 

MATRIZ 
ACTUALIZACIÓN MATRIZ 2026 28/01/2026

5
CARGO OFICIAL 

DE OBRA 
SE REALIZAN MODIFICACIONES EN EL 

CARGO DE OFICIAL DE OBRA POR 

ACCIDENTE DE TRABAJO 

20/03/2026

6
AYUDANTE DE 

OBRA

SE REALIZAN MODIFICACIONES EN EL 

CARGO AYUDANTE DE OBRA POR 

ACCIDENTE DE TRABAJO 

25/05/2026



 

 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 

 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 10 

01 al 30 de junio 2026 

Contrato IPO-002-2025  
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO 
Fecha: 25/08/2025 

RUTA MINERA 

Penniso concedido desde: Fecha� I LJQ t 'l:t) hasta Fecha:  '20t<.Jb.._ l 1!2,_ Penniso número: 

Penniso concedido a
: (Qrl� A� �aredq 

Altura a trabajar: 

Versión: 01 
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Personal que Ejecuta el Trabajo 

Nombres, apellidos y finnas de los 
Trab�adores Identificación Nombres, apellidos y flnnas de los 

Trabajadores Identificación 

QUIMICOS
Sólidos 
Líquidos 
Gases y vapores 

ERGONOMICOS
Carga estática
Esfuerzo 
Movimientos 

MECANICOS 
Herramientas 
Máquinas y equipos 
Materiales de trabajo 
Transporte mecánico 

FISICO - QUIMICO 
Incendio 
Explosión

X 

·✓

'V 

)(' 

·,< 

FISICOS 
Ruido 
Vibración
Presión 
Temperatura extrema
Radiación ionizante 
Radiación no ionizante 

ELECTRICOS 
Alta tensión 
Media tensión 
Baja tensión
Estática 

SEGURIDAD F'JSICA 
Atentado
Atraco 
Secuestro

Identifique los Peligros 
BIOLOGICOS PSICOLABORALES

'X Animales V Contenido de la tarea )(. 
Vegetales X" Organización del trabajo 
Virus y Relaciones humanas '<· 
Bacterias v Gestión
Hongos X LOCATIVOS ' 

NATURALES Estructura e instalaciones 
Sismos IV Almacenamiento . ,, 
Vendavales y Orden y aseo y 

Inundaciones 1-.../ Trabajo en alturas 
Derrumbes y deslizamientos X Trabajo en espacio confinado 
Tormentas eléctricas 

OTROS 

Equipos de Protección y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas 
Casco con barbuquejo Eslingas de posicionamiento 
Gafas de seauridad Linea de vida vertical portátil
Guantes Línea de vida vertical fija 
Overol Linea de vida horizontal portátil
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija 
Arnés de cuerpo completo Adaptador de anclaje 
Eslingas de protección contra caldas Descendedor 

Autorización del Trabajo 
Responsables , / D� 1 1 ¡DIA 2 I / ¡DIA 3 DJA4¡ 

Residente SST... �Y. � 1 

Resir'enh.: obra
¡!:ir, inicio 
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Ascendedor 
Mosquetones 
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Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 10 

01 al 30 de junio 2026 

Contrato IPO-002-2025 

Anexo SST N°7 

Exámenes Médicos, 

Afiliaciones a 

Seguridad Social. 





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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1028038296 REYES GOMEZ  ALIS DE JESUS 09/06/2026 154158b1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932616858484

Medellín, 10 de Junio de 2026

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

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

Dirección IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Junio del 2026.

Tenga en cuenta:

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



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,664

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

REYES GOMEZ ALIS DE JESUS MASCULINO
38 AÑOS 10 

MESES 0 DÍAS

CC 1028038296

Tipo Número

Cargo

HORNERO
EPS AFP ARL

EPS SURAMERICANA PORVENIIR SURA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

REYES GOMEZ ALIS DE JESUS

1028038296L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C543I1O65664

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



 

 

 



NIT. 891.856.000-7 

Calle 7 No. 19 – 34. Teléfonos: (8) 635 8162 – 635 8163 
635 8232 Ext.  135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co 

Yopal Casanare 
1 de 1 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN COTIZANTE 

Información del Cotizante 

Afiliado Cotizante: 
Tipo Documento: CC Numero Identificación: 

Fecha Afiliación: 

 

INFORMACIÓN NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACIÓN 

SEÑOR USUARIO: RECUERDE ESTAR AL DÍA EN SUS PAGOS PARA EVITAR INCONVENIENTES CON LOS 

OFICINA DE MOVILIDAD. 

Elaboró: Servicios en Línea 

Documento Aportante  Razón Social Aportante 

NI  901.976.284-1 CONSORCIO RUTA MINERA

Señor Cotizante por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los 
mismos comunicándose con los siguientes teléfonos: En Yopal (8) 635 6361 – 634 8532Ext.  128 y en el 
resto del País al 018000912880 o al correo electrónico Movilidad@capresoca-casanare.gov.co 

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

SERVICIOS SOLICITADOS

Cordialmente,   

JESSICA VASQUEZ 

El señor(a) HURTADO,BARBOSA,ELVER,ALEJADNRO, Identificado(a) con Cedula de Ciudadanía

número 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: 

1.115.690.436
02/06/2026 Tipo Cotizante: DEPENDIENTE 

Estado Actual cotizante: ACTIVO Razón de estado:    INSCRITO 

Fecha de Retiro:  



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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1115690436 HURTADO BARBOSA  ELVER
ALEJANDRO

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932615302801

Medellín, 01 de Junio de 2026

02/06/2026 20627220 DEPENDIENTE POR INICIAR

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

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

Dirección IP: 191.156.233.163, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentraHURTADO BARBOSA ELVER ALEJANDRO CC 1.115.690.436
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 19 de agosto de 2011 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

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

Cordialmente, 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,545

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

HURTADO BARBOSA ELVER ALEJANDRO MASCULINO
36 AÑOS 3 

MESES 3 DÍAS

CC 1115690436

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

CAPRESOG COLPENSIONES POSITIVA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

HURTADO BARBOSA ELVER ALEJANDRO

1115690436L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

I543O1U65545

Impreso el 01/06/2026 a las 09:44 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1





NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10422731 05/06/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 05/06/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1116502679 2026-06-091750905
EUVEIMARANTONIO SANJUAN

DELGADILLO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 5 días del mes de Junio del año 2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



Medellín, 05 de Junio de 2026

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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1116502679 SANJUAN DELGADILLO  EUVEIMAR
ANTONIO

09/06/2026 16215832 DEPENDIENTE POR INICIAR

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

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

Dirección IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932615661674



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de junio de 2026.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,666

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

SAN JUAN DELGADILLO EUVEIMAR ANTONIO MASCULINO
31 AÑOS 3 

MESES 20 DÍAS

CC 1116502679

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL

NUEVA EPS3 PORVENIR SURA ARL

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

SAN JUAN DELGADILLO EUVEIMAR ANTONIO

1116502679L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

N543T1Z65666
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 09/06/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10448352 09/06/2026 Reingresos

1056804000 IVANCAMILO SUAREZ ORJUELA 1750905 2026-06-09

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 9 días del mes de Junio del año
2026.



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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1056804000 SUAREZ ORJUELA  IVAN CAMILO 09/06/2026 Q4o21615 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932616752680

Medellín, 10 de Junio de 2026

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

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

Dirección IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

La presente certificación se expide el 09 de Junio del 2026.



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,694

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

SUAREZ ORJUELA IVAN CAMILO MASCULINO
30 AÑOS 1 

MESES 21 DÍAS

CC 1056804000

Tipo Número

Cargo

OPERADDOR DE MAQUINARIA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS PORVENIR SURAS

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

AUDIOMETRIA OPTOMETRIA (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA)

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, FORMULA VISUAL DE CORRECCION.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

SUAREZ ORJUELA IVAN CAMILO

1056804000L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

O543U1A65694

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





NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10413348 03/06/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 03/06/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
PERMISO POR
PROTECCIÓN

1109302 2026-06-021750905JEODISJOSE MELENDEZ ROMAN

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 3 días del mes de Junio del año 2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932615302911

Medellín, 01 de Junio de 2026

X1109302 MELENDEZ ROMAN  JEODIS JOSE 0/06/2026 58237165 DEPENDIENTE POR INICIAR

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

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

Dirección IP: 191.156.233.163, 192.230.104.1, 172.16.42.57



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Junio del 2026.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

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



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,533

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

MELENDEZ ROMAN JEODIS JOSE MASCULINO
22 AÑOS 9 

MESES 6 DÍAS

PEP 1109302

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS PORVENIR SURA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, USO DE FORMULA VISUAL DE CORRECCION.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

PEP:

Nombre:

Firma:

MELENDEZ ROMAN JEODIS JOSE

1109302L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

P543V1B65533
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CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

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

A

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

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

04/06/2026

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 4 días del mes de junio del año 2026.



Medellín, 03 de Junio de 2026

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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C74358399 MESA MURCIA  JOSE DOMINGO 04/06/2026 740R150B DEPENDIENTE POR INICIAR

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/06/2026 14:24:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932615451852



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Junio del 2026.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,606

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

03 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

MESA MURCIA JOSE DOMINGO MASCULINO
49 AÑOS 8 

MESES 30 DÍAS

CC 74358399

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

FAMISANAR PORVENIR POSITIVA

APTO: CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO : MEDICINA GENERAL - 

PACIENTE CRONICO

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

CAPACITACIÓN ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR, SEGUIMIENTO PERIODICO TENSIONAL, 

FORMULA VISUAL DE CORRECCION.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MESA MURCIA JOSE DOMINGO

74358399L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

N543T1Z65606

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





NIT. 891.856.000-7 

Calle 7 No. 19 – 34. Teléfonos: (8) 635 8162 – 635 8163 
635 8232 Ext.  135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co 

Yopal Casanare 
1 de 1 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN COTIZANTE 

Información del Cotizante 

Afiliado Cotizante: 
Tipo Documento: CC Numero Identificación: 

Fecha Afiliación: 

 

INFORMACIÓN NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACIÓN 

SEÑOR USUARIO: RECUERDE ESTAR AL DÍA EN SUS PAGOS PARA EVITAR INCONVENIENTES CON LOS 

OFICINA DE MOVILIDAD. 

Elaboró: Servicios en Línea 

Documento Aportante  Razón Social Aportante 

NI  901.976.284-1 CONSORCIO RUTA MINERA

Señor Cotizante por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los 
mismos comunicándose con los siguientes teléfonos: En Yopal (8) 635 6361 – 634 8532Ext.  128 y en el 
resto del País al 018000912880 o al correo electrónico Movilidad@capresoca-casanare.gov.co 

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

SERVICIOS SOLICITADOS

Cordialmente,   

JESSICA VASQUEZ 

El señor(a) ROBLES,HURTADO,JOSE,EDILSON, Identificado(a) con Cedula de Ciudadanía número

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: 

1.116.690.309
02/06/2026 Tipo Cotizante: DEPENDIENTE 

Estado Actual cotizante: ACTIVO Razón de estado:    INSCRITO 

Fecha de Retiro:  



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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932615302959

Medellín, 01 de Junio de 2026

C1116690309 ROBLES HURTADO  JOSE EDILSON 02/06/2026 E4125C21 DEPENDIENTE POR INICIAR

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

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

Dirección IP: 191.156.233.163, 192.230.104.1, 172.16.42.57



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Junio del 2026.

Tenga en cuenta:

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



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,550

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 06 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

ROBLES HURTADO JOSE EDILSON MASCULINO
39 AÑOS 3 

MESES 15 DÍAS

CC 1116690309

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

CAPRESOCA E.P.S. PORVENIR POSITIVA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

SVE OSTEOMUSCULAR CONTROL DE PESO

CAPACITACIÓN ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ROBLES HURTADO JOSE EDILSON

1116690309L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

F543L1R65550

Impreso el 01/06/2026 a las 09:45 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1





CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Marlon  Enselbreth  Villamizar  Vera, identificado(a) con CC  número 1056807933, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1056807933

NOMBRES Y APELLIDOS Marlon  Enselbreth  Villamizar  Vera

Generado por interfaces

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

26/06/2026

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 05/10/2000

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    6 No Ha Iniciado Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 27 - Afiliación Aún No Inicia Cobertura En La Eps
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/06/2026

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/06/2026 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 901976284 CONSORCIO RUTA MINERA  Desde  01/06/2026
- Vigente



Medellín, 29 de Mayo de 2026

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 cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1056807933 VILLAMIZAR VERA  MARLON
ENSELBRETH

01/06/2026 15013812 DEPENDIENTE POR INICIAR

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

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

Dirección IP: 186.114.125.36, 192.230.104.16, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932614960781



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

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

La presente certificación se expide el 1 de Julio del 2026.



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 65,484

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

29 05 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

VILLAMIZAR VERA MARLON ENSELBRETH MASCULINO
25 AÑOS 7 

MESES 22 DÍAS

CC 1056807933

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

SURA NO SABE POSITIVA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

VILLAMIZAR VERA MARLON ENSELBRETH

1056807933L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

D543J1P65484

Impreso el 29/05/2026 a las 08:17 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JULIAN DAVID HERNANDEZ ESPINOSA

CC-1002370122

0

2026-05-27

2026-05

I

37308787

2026-05

37308787

2026-05-27

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 0 $ 9.200 $ 9.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 508.300Total a pagar $ 508.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/07/2026



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO MIGUEL ARCANGEL MONTAÑEZ GIL

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1049603977

Caja de Compensacion Familiar de Boyaca  COMFABOY

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 37733453

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL FERLEY SANTIAGO CELY RODRIGUEZ

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-74356557

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2026-06-16

NOVEDAD INGRESO FINAL

2026-05

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2026-06

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4492301

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 280.200 $ 280.200$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.750.905

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 218.900 $ 030 1.750.905 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.750.905 $ 76.20030 0,0435000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 35.100 $ 52.60030 0,0000000 0,00000000,02000001.750.9051.750.905 $ 70.100 0,0300000 $ 00,0400000

Salud

$ 280.200

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 76.200$ 218.900 $ 157.800

Total

$ 733.100

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 139.200 139.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 709.200 709.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 38361280 CECIL CATHERINE MORENO 

VELASQUEZ cra 1 f 40-195 3224854 afiliaciones.bc2019@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

89418279 16/06/2026

I $709.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 38361280 MORENO VELASQUEZ CECIL 
CATHERINE 57 0 N 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 250.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 38361280 CECIL CATHERINE MORENO 

VELASQUEZ cra 1 f 40-195 3224854 afiliaciones.bc2019@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

89418279 16/06/2026

I $709.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901725470 9 ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 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

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 
IVAN CAMILO

X 23030
1

15 $875,453 $140,100 EPS03
7

15 $875,453 $35,100 CCF10 15 $875,453 $35,100 14-11 15 $875,453 6.960% $61,000 15 $0 $0 Si $271,300

2 CC 6776247 VARGAS MORENO 
JOSE AQUILINO

23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

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 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 2) $2,626,358 $420,300 $2,626,358 $105,200 $2,626,358 $105,200 $2,626,358 $182,900 $0 $0 $813,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 368702743 9506086622 E 2026/06/18 2026/06/09 BANCOLOMBIA 0 $813,600
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $420,300 $0 $0 $420,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,100 $0 $0 $140,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $182,900 $0 $0 $182,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $182,900 $0 $0 $182,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $105,200 $0 $0 $105,200

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $105,200 $0 $0 $105,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $105,200 $0 $0 $105,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 2 $813,600 $0 $0 $813,600
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 1051210987 AGUILAR TIBACUY 
EDWIN FABIAN

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

2 CC 13928696 GUERRERO OTERO 
YEMIS

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

3 CC 1123531275 GUZMAN PUENTES 
JUAN CARLOS

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

4 CC 1057576351 LOPEZ AVELLA 
FERNEY

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

5 CC 74436416 LOPEZ BOLIVAR 
RIGOBERTO

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $529,200

6 CC 19309014 NIÑO JORGE 
EUGENIO

0 $0 $0 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 
YONY ALEJANDRO

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1049618395 ROJAS LOPEZ 
CARLOS JULIO

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 4117227 SANTISTEBAN 
ZAMBRANO WILDER 
HUMBERTO

231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 1002395198 SUAREZ SAMACA 
JHON FABER

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

11 CC 4081635 SUAREZ SARMIENTO 
JOSE HECTOR

231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 1051240096 VANEGAS GIL 
VICTOR MANUEL

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $529,200

13 CC 1049656066 VARGAS GARCIA 
DIEGO FERNANDO

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

14 CC 7160958 VARGAS MORENO 
JOSE CERVANDO

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

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 $0 $7,272,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 368720903 9506081368 E 2026/06/12 2026/06/09 BANCOLOMBIA 0 $7,272,700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 368720903 9506081368 E 2026/06/12 2026/06/09 BANCOLOMBIA 0 $7,272,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,642,600 $0 $0 $3,642,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 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 10 $2,802,000 $0 $0 $2,802,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,706,600 $0 $0 $1,706,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,706,600 $0 $0 $1,706,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $942,100 $0 $0 $942,100

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 14 $942,100 $0 $0 $942,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $981,400 $0 $0 $981,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $210,300 $0 $0 $210,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $420,600 $0 $0 $420,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $280,400 $0 $0 $280,400

TOTAL 14 $7,272,700 $0 $0 $7,272,700
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 1002693680 APONTE ESPITIA 
KAREN VIVIANA

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

2 CC 1052398528 ARAQUE SANCHEZ 
CAMILO JOSE

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

3 CC 13305575 ARRIETA RIVERO 
EIDER DE JESUS

X 230301 3 $175,091 $28,100 EPS037 3 $175,091 $7,100 CCF10 3 $175,091 $7,100 14-11 3 $175,091 $12,200 3 $0 $0 Si $54,500

4 CC 4234996 BUITRAGO RAMIREZ 
MARCELO

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

5 CC 10884704 CARDENAS ORTEGA 
ELBER EMIRO

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 $0 $0 Si $542,300

6 CC 1002367535 CASTELLANOS 
ALMEIDA XIMENA 
JULIETH

230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1056803649 CELY AREVALO 
CRISTOFER JOSE

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 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1000805250 CELY GIL YULIE 
ASTRID

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

9 CC 10953831 DUQUE MENDOZA 
ALVARO ENRIQUE

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 74356876 GIL MATAMOROS 
VICTOR MANUEL

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 $0 Si $54,500

11 CC 1002693438 GOMEZ ESPITIA 
LIZETH DAHIANA

230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 74812819 HURTADO BARBOSA 
TITO ALONSO

X 25-14 9 $525,272 $84,100 EPS017 9 $525,272 $21,100 CCF10 9 $525,272 $21,100 14-11 9 $525,272 $36,600 9 $0 $0 Si $162,900

13 CC 1056798418 JIMENEZ FUENTES 
JUAN CARLOS

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

14 CC 1002462347 LOPEZ BOCOTA 
ALBERTO

230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

15 CC 1049412458 MONTAÑA SUAREZ 
JOSE RESURRECCION

X 230301 9 $525,272 $84,100 CCFC55 9 $525,272 $21,100 CCF10 9 $525,272 $21,100 14-11 9 $525,272 $36,600 9 $0 $0 Si $162,900

16 CC 1057610728 MONTAÑA CERON 
WILKAR ALEXIS

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

17 CC 1049413814 MORA PICO JULIO 
ANDRES

X 231001 9 $525,272 $84,100 EPS005 9 $525,272 $21,100 CCF10 9 $525,272 $21,100 14-11 9 $525,272 $36,600 9 $0 $0 Si $162,900

18 CC 1057593894 PLAZAS GUTIERREZ 
YEYSON ARLEY

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

19 CC 1151205018 SAN JUAN 
DELGADILLO 
YENIFER CAROLINA

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

20 CC 4297674 TORRES AGUIRRE 
FREDY ARLEY

230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

21 CC 79180363 VASQUEZ SANCHEZ 
JENGLEHR

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

22 CC 1056808106 VILLAMIZAR VERA 
OSCAR OMAR

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 22) $31,539,754 $5,047,600 $31,539,754 $1,263,100 $31,539,754 $1,263,100 $31,539,754 $2,195,900 $0 $0 $9,769,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 368058283 9506075841 E 2026/06/22 2026/06/05 BANCOLOMBIA 0 $9,769,700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 368058283 9506075841 E 2026/06/22 2026/06/05 BANCOLOMBIA 0 $9,769,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 22 $5,047,600 $0 $0 $5,047,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $84,100 $0 $0 $84,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $980,800 $0 $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 $0 $0 $1,681,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $2,195,900 $0 $0 $2,195,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 22 $2,195,900 $0 $0 $2,195,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,263,100 $0 $0 $1,263,100

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 22 $1,263,100 $0 $0 $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 $0 $0 $231,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $638,000 $0 $0 $638,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $21,100 $0 $0 $21,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $211,200 $0 $0 $211,200

TOTAL 22 $9,769,700 $0 $0 $9,769,700
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ 
DIEGO FERNANDO

                 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

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $749,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 368156829 9504883770 I 2026/06/03 2026/06/05 BANCOLOMBIA 2 $750,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 368156829 9504883770 I 2026/06/03 2026/06/05 BANCOLOMBIA 2 $750,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $500 $0 $320,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $500 $0 $320,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $300 $0 $139,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $300 $0 $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

TOTAL 1 $749,200 $1,300 $0 $750,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c
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p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $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 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $621,000

1 CC 1032396969 BOHORQUEZ 
PEREZ RAFAEL 
ANDRES

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 0 $0 $0 No $621,000

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $621,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 368097795 9505487612 I 2026/06/17 2026/06/05 BANCOLOMBIA 0 $621,000
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $0 $0 $121,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $0 $0 $121,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $621,000 $0 $0 $621,000
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 7163074 BOHORQUEZ 
CORREAL CARLOS 
EDWIN AUGUSTO

                 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 $0 $0 Si $529,200

2 CC 13616833 CABREJO ARDILA 
WILLIAM JAVIER

                 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 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,174,405 $127,100 $3,501,810 $243,800 $0 $0 $1,071,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
BOHORQUEZ PEREZ

CRA 1 F N 40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
BOHORQUEZ PEREZ

CRA 1 F N 40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $0 $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

TOTAL 2 $1,071,500 $0 $0 $1,071,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 CALLE 7 # 13 12 TUNJA-BOYACA 3134814561 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
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e
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p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: CRISTIAN ROJAS (11 Afiliados) $19,259,955 $3,082,200 $19,259,955 $771,100 $19,257,525 $771,100 $19,259,955 $975,300 $0 $0 $5,599,700

Centro de Trabajo: OPERARIOS (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,251,905 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,251,905 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

1 CC 7171652 CONTRERAS 
ANGEL

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

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

2 CC 1056708594 CRUZ HECTOR                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

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

3 CC 1049641192 FONSECA JHON                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

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

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 30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

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

5 CC 1049627759 AMAYA JUAN                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

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

6 CC 7188315 CASTIBLANCO 
NESTOR

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

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

7 CC 7180434 CASTIBLANCO 
OSCAR

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

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

8 CC 7178212 GONZALEZ OMAR                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

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

9 CC 1051241150 NIÑO JUAN                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

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

10 CC 7165670 PULIDO JAIRO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC2
4

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

11 CC 7183569 RODRIGUEZ JOSE                  23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

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

Total         Afiliados( 11) $19,259,955 $3,082,200 $19,259,955 $771,100 $19,257,525 $771,100 $19,259,955 $975,300 $0 $0 $5,599,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $3,082,200 $9,200 $0 $3,091,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,120,800 $3,300 $0 $1,124,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,681,200 $5,000 $0 $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 $0 $978,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $771,100 $2,300 $0 $773,400

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 11 $771,100 $2,300 $0 $773,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $771,100 $2,600 $0 $773,700

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $300 $0 $70,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $420,600 $1,300 $0 $421,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $300 $0 $70,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $210,300 $700 $0 $211,000

TOTAL 11 $5,599,700 $17,000 $0 $5,616,700
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO WILIAM ARMANDO GOMEZ GIL

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1051240069

Caja de Compensacion Familiar de Boyaca  COMFABOY

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 37616982

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO

RAZÓN SOCIAL JHON JAIRO CASTELLANOS NIÑO

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-1051240221

SUCURSAL 7

FECHA PAGO 2026-06-09

NOVEDAD INGRESO FINAL

2026-05

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2026-06

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4492301

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 280.200 $ 280.200$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.750.905

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 70.100 $ 030 1.750.905 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.750.905 $ 76.20030 0,0435000 4

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.750.905 $ 70.100 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 280.200

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 76.200$ 70.100 $ 70.100

Total

$ 496.600

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1martes 09 junio 2026



 Dirección

 Identificación

 24

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 MORENO GOMEZ RAFAEL ALEJANDRO

 Tipo de Empresa

 CALLE  12 A 9-91 NI 900969579

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 APORSEG EMPRESARIAL

 CC 79207513

 Total Afiliados

 5750449

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

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

E 1082187407Tipo Planilla

202605202604

Fecha creación reporte 2026-05-22, 08:16:51 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GIL CAMARGO YEISON DAVID

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1002692486 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905 $ 76.200 $ 0$ 0CCF26 $ 1 $ 100$ 280.200$ 1.750.905 EPS03730 $ 1.750.90530 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 414-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100$ 76.200$ 70.100$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 426.600

PORVENIR NUEVA EPS S.A. SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Resaltado



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC7184702

PAGADO 05/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-06, 10:28:30 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

86146982

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PABLO SEBASTIAN PUERTA GUARIN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

Cra 57a 200-17

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5555555

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8900839355

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 13.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 7184702 00 (230201) PROTECCION $ 2.567.800 $ 410.900 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.567.800 $ 321.000 $ 2.567.800PABLO SEBASTIAN PUERTA
GUARIN 3030 03059 0 $ 745.400

$ 745.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.000 $ 749.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.567.800 $ 2.567.800 $ 2.567.800 $ 0 $ 410.900 $ 321.000 $ 13.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (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 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI830132938

PAGADO 25/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-30, 07:39:41 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 junio de 2026

1082341741

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EQUIPOS Y TRITURADOS S A S

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CALLE 36 N 1823 OF 201

CC 19265798

02

 Teléfono

TIERRA SUA

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CONTECHA CARRILO JESUS ANTONIO

EMPLEADOR 3204820

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

11

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

4,350 $ 96.000 (CCF10) COMFABOY $ 2.206.538 $ 88.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051954264 00 (230301) PORVENIR $ 2.206.538 $ 353.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.206.538 $ 88.300 $ 2.206.538ISIDRO EDUARDO JIMENEZ
REYES 3030 3030X01 0 $ 625.700

6,960 $ 131.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.883.550 $ 75.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053558411 00 (230301) PORVENIR $ 1.883.550 $ 301.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.883.550 $ 75.400 $ 1.883.550JHON HENRY RODRIGUEZ
PARRA 1717 1717X01 0 $ 583.300

0,000 $ 0 (CCF10) COMFABOY $ 760.397 $ 30.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053558411 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.828 $ 160.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.000.828 $ 40.100 $ 1.000.828JHON HENRY RODRIGUEZ
PARRA X 1313 131301 0 $ 230.800

6,960 $ 169.200 (CCF10) COMFABOY $ 2.430.177 $ 97.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054800053 00 (230301) PORVENIR $ 2.430.177 $ 388.900 (CCFC55) PROTEGER EPS
S.A.S. antes CAJA

$ 2.430.177 $ 97.300 $ 2.430.177LUIS FERNANDO VARGAS
CRUZ 3030 3030X01 0 $ 752.700

6,960 $ 101.600 (CCF10) COMFABOY $ 729.545 $ 29.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056801308 01 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.459.088 $ 58.400 $ 1.459.088JHON FERLEY CASTELLANOS
CELY 250X 252501 0 $ 189.200

6,960 $ 152.600 (CCF10) COMFABOY $ 2.191.947 $ 87.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1099544893 00 (230301) PORVENIR $ 2.191.947 $ 350.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.191.947 $ 87.700 $ 2.191.947JOSE MAURICIO HERNANDEZ
ARIZA 2929X 2929X01 0 $ 678.800

6,960 $ 173.200 (CCF10) COMFABOY $ 2.487.877 $ 99.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11411517 00 (230301) PORVENIR $ 2.487.877 $ 398.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.487.877 $ 99.600 $ 2.487.877JAIRO HUMBERTO VANEGAS
HERRERA 3030 3030X01 0 $ 770.500

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13955371 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905YESID DIAZ CASTAÑEDA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 190.400 (CCF10) COMFABOY $ 2.735.568 $ 109.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 15402493 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.735.568 $ 437.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.735.568 $ 109.500 $ 2.735.568ELKIN DARIO PANESSO
CARVAJAL 3030 3030X01 0 $ 847.100

6,960 $ 214.400 (CCF10) COMFABOY $ 3.080.000 $ 123.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 15674487 00 (230301) PORVENIR $ 3.080.000 $ 492.800 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER

$ 3.080.000 $ 123.200 $ 3.080.000WILSON YAMIT PALENCIA
VASQUEZ 3030 3030X01 0 $ 953.600

6,960 $ 191.900 (CCF10) COMFABOY $ 2.757.159 $ 110.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91135075 00 (230301) PORVENIR $ 2.757.159 $ 441.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.757.159 $ 110.300 $ 2.757.159CARLOS MARIO LONDOÑO
AGUDELO 3030 3030X01 0 $ 853.700

6,960 $ 182.500 (CCF10) COMFABOY $ 2.621.137 $ 104.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94279552 00 (230201) PROTECCION $ 2.621.137 $ 419.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.621.137 $ 104.900 $ 2.621.137GUSTAVO ADOLFO QUINTERO
CANO 3030 3030X01 0 $ 811.700

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 2Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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$ 7.839.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 86.600 $ 7.926.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI902049737

PAGADO 25/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-30, 07:42:33 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 junio de 2026

1082339387

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

UNION TEMPORAL RUTA 60BYA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36 #18 - 23 OFICINA 201

CC 25288329

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

PAZ ACOSTA DIANA PATRICIA

EMPLEADOR 6013204820

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

6

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 11.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.250.905 $ 90.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001789573 00 (230301) PORVENIR $ 2.250.905 $ 360.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.250.905 $ 90.100 $ 2.250.905LEISVER ANDRES SALGUEDO
TORO 3030 303001 0 $ 552.200

6,960 $ 265.600 (CCF10) COMFABOY $ 3.815.779 $ 152.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014270437 00 (230301) PORVENIR $ 3.815.779 $ 610.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 3.815.779 $ 152.700 $ 3.815.779EDWAR ARLEY GONZALEZ
TRONCOSO 3030 3030X01 0 $ 1.181.600

4,350 $ 110.400 (CCF10) COMFABOY $ 2.537.221 $ 101.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054802728 00 (231001) COLFONDOS $ 2.537.221 $ 406.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.537.221 $ 101.500 $ 2.537.221SERGIO FABIAN CANO PULIDO 3030 3030X01 0 $ 719.400

6,960 $ 48.800 (CCF10) COMFABOY $ 700.362 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1055127568 00 (230301) PORVENIR $ 700.362 $ 112.100 (EPS005) EPS SANITAS $ 700.362 $ 28.100 $ 700.362CRISTIAN SAMUEL SUAREZ
FORERO 1212X 121201 0 $ 217.100

6,960 $ 44.700 (CCF10) COMFABOY $ 641.999 $ 25.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056482954 00 (230301) PORVENIR $ 641.999 $ 102.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 641.999 $ 25.700 $ 641.999LINA MARITZA REYES CASTRO 1111X 111101 0 $ 198.900

6,960 $ 165.100 (CCF10) COMFABOY $ 2.371.680 $ 94.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 4081264 00 (231001) COLFONDOS $ 2.371.680 $ 379.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.371.680 $ 94.900 $ 2.371.680JOSE IVAN MALAVER
SARMIENTO 3030 3030X01 0 $ 734.400

$ 3.603.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 40.000 $ 3.643.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado

LENOVO
Resaltado



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901749987

PAGADO 25/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-30, 07:52:06 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 junio de 2026

1082354828

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSORCIO MEJORAMIENTO RUTA 6101

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 36 #18 - 23

CC 14270552

01

 Teléfono

PRINCIPAL

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MENDEZ LEZAMA CARLOS FERNANDO

EMPLEADOR 3204820

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

16

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 73.600 (CCF10) COMFABOY $ 2.152.321 $ 86.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1048846906 00 (230301) PORVENIR $ 1.056.778 $ 169.100 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.056.778 $ 42.300 $ 1.056.778JUAN CARLOS BARRETO
GAMEZ 11X 11X01 0 $ 371.100

6,960 $ 48.400 (CCF10) COMFABOY $ 1.077.639 $ 43.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1048847082 00 (231001) COLFONDOS $ 694.658 $ 111.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 694.658 $ 27.800 $ 694.658RICHARD HERNEY AVILA
VARGAS 11X 11X01 0 $ 230.600

6,960 $ 145.600 (CCF10) COMFABOY $ 3.727.796 $ 149.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049607700 00 (230301) PORVENIR $ 2.090.807 $ 334.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 2.090.807 $ 83.700 $ 2.090.807FERMIN FONSECA BARRERA 11X 11X01 0 $ 713.100

4,350 $ 2.600 (CCF10) COMFABOY $ 1.393.050 $ 55.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051241128 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JOSE YOBANY LOPEZ NIÑO 11X 1101 0 $ 70.200

6,960 $ 4.100 (CCF10) COMFABOY $ 132.551 $ 5.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054801510 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364LUZ MERY RINCON RUBIO 11X 1101 0 $ 21.300

4,350 $ 91.000 (CCF10) COMFABOY $ 2.090.740 $ 83.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056482619 00 (230301) PORVENIR $ 2.090.740 $ 334.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.090.740 $ 83.700 $ 2.090.740WUILMER SAMUEL REYES
ROBERTO 3030 3030X01 0 $ 593.000

4,350 $ 2.600 (CCF10) COMFABOY $ 1.364.914 $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056805154 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JESUS ALBERTO GIL CRUZ 11X 1101 0 $ 69.000

6,960 $ 6.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.690.000 $ 67.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1099204330 00 (25-14) COLPENSIONES $ 86.667 $ 13.900 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JAIRO ANDRES CHACON
CASTILLO 11X 1101 0 $ 91.100

6,960 $ 4.100 (CCF10) COMFABOY $ 696.922 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1099544893 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JOSE MAURICIO HERNANDEZ
ARIZA 11X 1101 0 $ 43.800

6,960 $ 355.700 (CCF10) COMFABOY $ 5.110.000 $ 204.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13955371 00 (230301) PORVENIR $ 5.110.000 $ 817.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 5.110.000 $ 204.400 $ 5.110.000YESID DIAZ CASTAÑEDA 3030 303001 0 $ 1.582.100

6,960 $ 135.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.939.909 $ 77.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 4081465 00 (230301) PORVENIR $ 1.939.909 $ 310.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.939.909 $ 77.600 $ 1.939.909ROQUE JULIO CUERVO
SALAZAR 3030 3030X01 0 $ 600.700

6,960 $ 6.300 (CCF10) COMFABOY $ 1.248.667 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 5117523 00 (25-14) COLPENSIONES $ 90.000 $ 14.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 90.000 $ 3.600 $ 90.000RODOLFO ALBERTO AGUILERA
RODRIGUEZ 11X 1101 0 $ 74.300

6,960 $ 17.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.455.328 $ 58.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74339767 00 (230301) PORVENIR $ 250.963 $ 40.200 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 250.963 $ 10.100 $ 250.963JOHN JAIRO ACEVEDO
GUTIERREZ 11X 11X01 0 $ 126.100

4,350 $ 2.600 (CCF10) COMFABOY $ 2.826.004 $ 113.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74357980 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364CARLOS ALIRIO SANCHEZ
FUENTES 11X 1101 0 $ 127.500

6,960 $ 6.300 (CCF10) COMFABOY $ 222.688 $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 76329961 00 (230301) PORVENIR $ 90.000 $ 14.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 90.000 $ 3.600 $ 90.000JAIRO ALONSO PILLIMUE
GOLONDRINO 11X 1101 0 $ 33.300

6,960 $ 810.900 (CCF10) COMFABOY $ 11.650.000 $ 466.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79601202 00 (25-14) COLPENSIONES $ 11.650.000 $ 1.980.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 11.650.000 $ 466.000 $
11.650.000LEONARDO GONZALEZ RIAÑO 3030 303001 0 $ 3.723.500

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Resaltado



$ 8.470.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 19.400 $ 8.490.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 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



 

 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 

 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 10 

01 al 30 de junio 2026 

Contrato IPO-002-2025  

 

 

 

 

 

Anexo SST N°8 

Documentos de 

maquinaria y equipos 
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PAVIMENTADORA-P-11-1300-2-009-01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

V IBROCOMPACTADOR DOBLE RODILLO 

DYNAPAC-P-08-CC424HF-034-01 
 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 



 



 

 

 

 

 

COMPACTADOR NEUMATICO HAMM P-10-

GRW18O-018-01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

CARROTANQUE IRRIGADOR DE ASFALTO 
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182820718

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNJA

NIT: 901229068
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

20-OIN-031

2026/07/282025/07/28

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SZV207

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO AMARILLOCOLOR:

2011MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00XXBF700589VIN:

VOLQUETACLASE:

35279155NRO. MOTOR:

700589NRO. CHASIS:

BC INGENIERIA S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

MANUEL CAMILO CARDENAS  BOLIVAR

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



2026-06-18 2026-06-19 2027-06-18

SZV207 CARGA O MIXTO PUBLICO  10800 

 2 

KENWORTH

T800 PLATON

35279155 700589 3BKDL00XXBF700589

BC INGENIERIA SAS 3125141210 NIT 9005424558

AT1329 39 4013  0 

330  1065500  554000  2400 

 16.90 

2011

TUNJA

1621900

$$

$

$

FECHA DE EXPEDIC

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICUL

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL 

TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO DEL 

TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA 

TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Protección de datos personales:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podrá ejercer sus derechos a conocer, 
actualizar, rectificar y suprimir su información personal, así 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 corporativo disponible en www.segurosdelestado.com/pages/contactenos/2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue, 
realiza actividades de cobranza y envío de mensajes publicitarios o comerciales relacionados con los 
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajería por aplicaciones web, 
correos electrónicos, llamadas telefónicas, mensajerías de correo físico y cualquier otro que en adelante 
pueda surgir. Para más información sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podrá 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 demás tarifas no citadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos 
de la atención de las víctimas del accidente.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 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 institución 
prestadora de servicios de salud.

TUNJA

10564100213150

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales serán tratados conforme a la Política de 
Privacidad y Tratamiento de Datos Personales, que se encontrará disponible para su consulta en 
www.segurosdelestado.com/pages/ProteccionDatos.

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

750
180
HASTA

8,77
701,68

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

HASTA

263,13

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

B. GASTOS DE TRANSPORTE 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

AMPAROS POR VICTIMA

2

1
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 189356471

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA FENIX

NIT: 901668428
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

23-CDA-018

2027/05/052026/05/05

DATOS VEHÍCULO

PLACA: LKL263

DAFMARCA:

CF410LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2023MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

XLRATM410PG440516VIN:

VOLQUETACLASE:

K114474NRO. MOTOR:

XLRATM410PG440516NRO. CHASIS:

CRISTIAN F. ROJAS R.NOMBRE PROPIETARIO:

NOHORA ALICIA ALCARCEL CEPEDA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2026-06-25 2026-06-26 2027-06-25

GQB190 CARGA O MIXTO PARTICULAR  5700 

 2 

CHEVROLET

SIN LINEA CISTERNA O TANQUE

362TM2U067965 CM457008

ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS 3125141210 NIT 9017254709

AT1329 39 4013  0 

320  842400  438000  2400 

 7.00 

1984

TUNJA

1282800

$$

$

$

FECHA DE EXPEDIC

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICUL

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL 

TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO DEL 

TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA 

TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Protección de datos personales:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podrá ejercer sus derechos a conocer, 
actualizar, rectificar y suprimir su información personal, así 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 corporativo disponible en www.segurosdelestado.com/pages/contactenos/2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue, 
realiza actividades de cobranza y envío de mensajes publicitarios o comerciales relacionados con los 
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajería por aplicaciones web, 
correos electrónicos, llamadas telefónicas, mensajerías de correo físico y cualquier otro que en adelante 
pueda surgir. Para más información sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podrá 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 demás tarifas no citadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos 
de la atención de las víctimas del accidente.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 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 institución 
prestadora de servicios de salud.

TUNJA

10564100214370

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales serán tratados conforme a la Política de 
Privacidad y Tratamiento de Datos Personales, que se encontrará disponible para su consulta en 
www.segurosdelestado.com/pages/ProteccionDatos.

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

750
180
HASTA

8,77
701,68

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

HASTA

263,13

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

B. GASTOS DE TRANSPORTE 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

AMPAROS POR VICTIMA

2

1



 



DOCUMENTOS BUM 461 

 

 

 



 

 



AUTOHORMIGONERA CARMIX 
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FOTON

BJ1049V8AD6-F1 ESTACAS

76095731 LVBV3ABB9KE003392 LVBV3ABB9KE003392

BC INGENIERIA SAS 3125141210 NIT 9005424558

AT1329 39 4013  0 

310  582900  303100  2400 

 2.46 

2019

TUNJA

888400

$$

$

$

FECHA DE EXPEDIC

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICUL

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL 

TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO DEL 

TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA 

TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Protección de datos personales:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podrá ejercer sus derechos a conocer, 
actualizar, rectificar y suprimir su información personal, así 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 corporativo disponible en www.segurosdelestado.com/pages/contactenos/2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue, 
realiza actividades de cobranza y envío de mensajes publicitarios o comerciales relacionados con los 
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajería por aplicaciones web, 
correos electrónicos, llamadas telefónicas, mensajerías de correo físico y cualquier otro que en adelante 
pueda surgir. Para más información sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podrá 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 demás tarifas no citadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos 
de la atención de las víctimas del accidente.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 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 institución 
prestadora de servicios de salud.

TUNJA

10564100213870

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales serán tratados conforme a la Política de 
Privacidad y Tratamiento de Datos Personales, que se encontrará disponible para su consulta en 
www.segurosdelestado.com/pages/ProteccionDatos.

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

750
180
HASTA

8,77
701,68

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

HASTA

263,13

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

B. GASTOS DE TRANSPORTE 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

AMPAROS POR VICTIMA

2

1



 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



LOCATARO APELLDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACIÓN 

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD 

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR 

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA 

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICIÓN FECHA VENCIMIENTO 

08-02-2016 19-05-2021 
ORIGEN DEC. IMPORTACIÓN FECHA DE LEVANTE

IMPORTACIÓN 48M2011000168056 19/05/2011 

ESTA TARJETA ESTMO70000HTO975o NACIONAL

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 CATOCSS54AC5RO0490 

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 

IDENTIFICACIÓNPROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
BC INGENIERIA S.A.S NIT 900.542.455
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 189335399

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL ORIENTE COLOMBIANO LTDA

NIT: 900081544
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-066-001

2027/05/042026/05/04

DATOS VEHÍCULO

PLACA: LKL259

DAFMARCA:

CF410LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2023MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

XLRATM410PG440055VIN:

VOLQUETACLASE:

K114376NRO. MOTOR:

XLRATM410PG440055NRO. CHASIS:

CRISTIAN F. ROJAS R.NOMBRE PROPIETARIO:

JOSE OCTAVIANO ROMERO SILVA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 

 

 

 



2026-05-22 2026-05-23 2027-05-22

MYR724 CARGA O MIXTO PUBLICO  8849 

 2 

INTERNATIONAL

HV607 SBA 6X4
PLATON

74981338 3HAEKTAT8PL789458 3HAEKTAT8PL789458

BOCANEGRAOSPINA, LUZ DARY *******158 CC 52068391

33 14562  0 

330  1065500  554000  2400 

 16.80 

2023

SACHICA

1621900

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 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 institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión 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 Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

3308006643648000

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

• La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento.  Esta podrá ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electrónico o mensaje de texto 

(SMS) o Físico: impresa en papel común.

•   Si tiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono móvil marcando al #345 para recibir la asesoría necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia mínima del SOAT para vehículos extranjeros que circulen en zonas de 

frontera sea diaria. Los vehículos que no reúnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del artículo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia mínima 

del SOAT debe ser anual.

  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.  

 

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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 2 

KENWORTH

T800 PLATON

35322765 3BKDL00X4FF720598 3BKDL00X4FF720598

BANCO DE OCCIDENTE 3125141210 NIT 8903002794

AT1329 39 4013  0 

330  1065500  554000  2400 

 16.98 

2015

BOGOTA D.C

1621900

$$

$

$

FECHA DE EXPEDIC

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICUL

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL 

TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO DEL 

TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA 

TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Protección de datos personales:

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podrá ejercer sus derechos a conocer, 
actualizar, rectificar y suprimir su información personal, así 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 corporativo disponible en www.segurosdelestado.com/pages/contactenos/2

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, SEGUROS DEL ESTADO S.A y las entidades que esta delegue, 
realiza actividades de cobranza y envío de mensajes publicitarios o comerciales relacionados con los 
productos y servicios ofrecidos a través de mensajes de texto (SMS), mensajería por aplicaciones web, 
correos electrónicos, llamadas telefónicas, mensajerías de correo físico y cualquier otro que en adelante 
pueda surgir. Para más información sobre el cumplimiento de la Ley 2300 de 2023 podrá 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 demás tarifas no citadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos 
de la atención de las víctimas del accidente.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 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 institución 
prestadora de servicios de salud.

TUNJA

10564100214820

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A informa que sus datos personales serán tratados conforme a la Política de 
Privacidad y Tratamiento de Datos Personales, que se encontrará disponible para su consulta en 
www.segurosdelestado.com/pages/ProteccionDatos.

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

750
180
HASTA

8,77
701,68

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

HASTA

263,13

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

B. GASTOS DE TRANSPORTE 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

AMPAROS POR VICTIMA

2

1
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182371017

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 826002941
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-050-001

2026/07/092025/07/09

DATOS VEHÍCULO

PLACA: WFB875

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2015MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00X0FF720632VIN:

VOLQUETACLASE:

35322895NRO. MOTOR:

3BKDL00X0FF720632NRO. CHASIS:

BC INGENIERIA S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

LUCIO  CHAPARRO VARGAS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 



 

 

 



 

 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 

 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 10 

01 al 30 de junio 2026 

Contrato IPO-002-2025  

 

 

 

 

Anexo SST N°9 

Registro entrega de 

EPP 
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SST 

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FT-SST-33 
CONSORCIO 

RUTA MINERA 
PROTECCIÓN PERSONAL EPP Y DITACION DE Versión: 00 

NOMBRE on TRABAJADOR:� ,N'.)lO'\rb� 
CARGO: l\..tlXr]AfC} rlo �a 

REMENTO ENTREGADO 

mfrlh'Yn( 
H.f"tr'\+oC 

-

r V'ato6 RPRt>r .i lur 
r.atl( cb �OcJI\ r nr 
MklC rb V"6c�< ( 1(

(hvr,. rk:> .� - 1 - • 
' )&""ll't'J 

_f 

TRABAJO Fecha: 25/08/2025 

CANT. 

1 
1 

'1 
"\ 
" 
1 

e.e: 11C:�.f501-
FECHA INGRESO: 01.-06-7._07.,f--.

FECHA ENTREGA QUIEN ENTREGA 

('D ..ffi -1[1Jh \ 11\J /l'r/ MtVt:+e 
0?-Cf-i-2.ó26 , l1\ .v'i(() � 
n? -f,A-107:6 .\,f'f,v') JC.oi\\e. 
('\7 -Cí::>-10'l.6 h, Af'l�A �-
o?-ró-10/6 J ll Jl(l/Y) M:.()..\1-f' 
t'l1 -o6-lOZ6 \ \1 l • tlJ\lJ -f'CúA.\t-

RECIBÍ 
CONFORME 

Je.se 
\ose 

)O)t. 

--
-

' 

Scanned with 

CamScanner· 

)O)t. 
)O)t. 

)O)t. 

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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


{ "type": "ID Card", "isBackSide": false }

