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Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? s[] wo [:Z] Cuat: [
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E-P.P. (Elementos de Proteccién Personal) . 2 5.
Casco Dieléctrico Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-
Gafas de Seguridad Botas Dieléctricas | Amés de Seguridad raje Completo 11-
Prot. Auditiva de Seguridad it Guantes Dieléctricos 12-
Mascesilla de Trabajo de Vida Careta Protectién .
Respiradar Otros Casco / Barbuquejo | Gafas Lente Transparente Cqﬁlabdetpdnd-aicn pacional para actividad: ; de alto
rramientas /equipos SEVERIDAD 3
-3 : Viloracido del Gesg> ¢ OBABILIDAD B b
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pases bisicos def trabajo Ne Peligro Riesgo {Consecnencias) Controles para Eliminar Redocir los Riesgos
3 [PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefislizar el sitio de trabajo antes, dorante y
L despues de la realizacién de actividades
K - Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
realizar dezplazamientq libre de obstaculos-
s Hmamydeﬁmdcumnmhmzhmdndomdzmy
i bnmu:mmcnoﬂn.
J LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
LISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: u,ma.hm‘, s dos para
: : 'Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar la actividad.
mvos&mhmmmwnwhaomdmhmm
ayuda o po euxilios si s¢ requicre a la(s) Persona(s) afectadas.
m,ﬂﬁlmlhmhm
. PREVENTIVOS: Inspectionar y/o sefalizar el sitio de trabajo antes, durants y
g despues de la realizacidn de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos~
y - Plancar, organizar y definir el como se realizar Ia tarea, dando instrucciopes claras'y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, bucna comunicacién,
> : L MACHUCONES, CAIDA DE
OCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
POSTURAS PROLONGADAS,  [PROTECTIVOS: Uso Adecuada de los el dep personal suministrados para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  [Fealizar la actividad.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamenic aywda o primeros auxilios si s requicre & la(s) Persona(s) afectadas. -
- Reportar y solicitar syuda a 1os organismos de socomo,
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[PREVEJTI’VOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre o area de Fabajo

que permita realizar dezplazamiento hibre de obstaculos-
EHCAELRCKR FONICE DN - Plancer, organizar y definir el como sc realizara la tarea, deodo instrocciones clarzs y
CONTROL GEODESICO, \ ieacit
INTALACION ¥
GEORREFENCIACION DE PUNTOS CAIDA DE MATERIAL Y : =23
DE CONTROL EN EL CAMPO LOCATIVO, BIOMECANICO,|  HERRAMIENTAS, GOLPES,  [PROTECTIVOS: Uso Adecuado e los dep personal uministrados para
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  [felizar la actividad.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
mcuat)uvuvmunng: 05: Encasode = - - &
SISTEMICA DE DATOS DE myoda o p mzilios sl se requlers & Ia(s) Peracna(s)
TERRRENO UTILIZANDO Rmyubdmm&lb-wam
ESTACIONES TOTALES Y GPS
PREVENTIVOS: Organizar ¢ sitio de trabajo para mantener libre el arca dz tabajo
que permita reslizar dezplazamiento libre de obszaculos-
- Planear, organizar y definir el como s= realizara Ia terea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena commicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A 4 € % s NPT
MEDICION DETALLADA DEL PROTECTIVOS: Uso A de loa dep p pana
SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, &3
TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION [z 1a actividad.
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En caso de presentarse ua evesto por incidente o accidente de trabajo brindar
— mynda o pri muxilios si se requiere & la(s) P (s) afectnd:
‘ |- Reportar y solicitar zynda & Jos organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Organizzr el sitio de trabajo para mantener libre o area de mabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara 1a tarea, dando fastmcciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
Sl 'MANUPULACION DE MESCLADORA,
LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A AN z 2 (e
OBRA TRANSLADO DE LOS SEGURIDAD, FISICO, 'RUIDO, GOLPES MACHUCONES, - {FROTECTIVOS: Uso de los dep P P
DISEROS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION h
ICARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES,
|REACTIVOS: Ea caso de presentarss un evento por incidents o accidents de trabajo brinder
oportunemeste zyuda 0 primeros mnxilios si s requicre a la(s) P (s) afectad,
|- Reportar y solicitar syuda a los organizmos de socorro.
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabsjo para mantener libre el arez de trabajo
que permita realizar dezplzzamiento libre de obstacolos-
- Plancar, organizar y definis ¢l como se realizara la tarea, dando instruccionss claras y
SUPERVISION Y CONTROL DEL MANUPULACION DE MBP-?R.ANM Im comumicacién.
PROCESO CONSTRUCTIVO, . -
VERIFICACION CONTINUA DEL CONDICHIGES B EXPOSICIN A e : o ST
CUMPL:MIENTO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, - OTECTIVOS: Uso deJos dep r para
< BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |realizar la actividad.
Ef " ICACIONGS TECNICAS MATERIAL PARTICULADO, |
*  STEDELAEJECUCION [CARGAS,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
= mmvosamamnmpmnnmawm
2 myuda o pr suxifios s s requicre a la(s) P )
Myn&-ﬂ-hm&m
CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LA TAREA hmmm realizar pausas actives, realziar gjersicios oculeres
PREVENTIVOS: Orgarizar el sitio de trabajo para roantener libre ol area de tabajo
que permita realizar dezplezamieato libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la wres, dando isstrocciones clares y
{buena comumcacon.
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A = ad 2
RECOGER EQUIPOS Y SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, |/ ROTECTIVOS: Uso Alon dev ’ pen
HERRAMIENTAS BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |21 la actividad

m&mum-mwuﬂ.wumm
oportunamente syuda 0 primeros auxilios si s requicre & las) P o(s) afix
-mymm.hmum
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
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1 BAJO pero no e Implica faltar &l trabnjo,
2 MODERADO Lesion o enfer que 83 pr que resuits en mAs de un (1) oia do Incapociaad,
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s ALTO mayores, de de loa ples, perdida de s Vietarudicion (temporal)
o:uumhtlonmnmu- 3 A 30 diss ruera del trabnjo,
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RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha: O\ /Q) 1 26 hasta Fecha: OA 1 OF 126

Permiso niumero:

Permiso concedido a:w‘ \KO( A\@X‘r& 1

Altura a trabajar:

M

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento- de la tarea:
G o i o OBV QOO

Sardy. eoen toval del cabn vlox gmach - xackatd.

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, anr:Itl,I:j:s:’ g ':snnas de los Identificacién Nombres, a‘IPrgltl)I:]:fi g rg:nas de los Identificacion
5‘%& E %a v\\amag 1000344664
CPITFeElL CEIH 10 e
| Meson Andi &£ Torneam gancia | Aanqugnz |
%&uﬁ&m&mﬁe\\_mﬁ’*
Sporon  Villawzer [Jerd [0S BOR/0D
Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido 5/ | Animales A~ | Contenido de la tarea Y
Liquidos Vibracién Vegetales ~/ | Organizacién del trabajo Sz
Gases y vapores Presién Virus ~/ | Relaciones humanas
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias 3¢ | Gestion ~
Carga estalica Radiacion lonizante Hongos . 4 LOCATIVOS
Esfuerzo s/ | Radiacién no lonizante NATURALES Estructura e instalaciones
Movimientos » ELECTRICOS Sismos - ~*| Almacenamiento 0%
MECANICOS Alta tensién Vendavales | Orden y aseo =
Herramlentas A | Media tension Inundaciones ~ | Trabajo en alturas it
Méaquinas y equipos ¢ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos | Trabajo en espacio confinado
Matariales de trabajo Estatica Tormentas eléctricas ~<
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO = QUIMICO Alentado A
Incendio Atraco ~
Explosion Secuestro >l
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo Eslingas de posicdonamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida veriical portatil Mosguetones
[ Guanles Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Qverol Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiralona
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
"Eslingas de proteccidn contra caldas Descendedor
, Autorizacién del Trabajo N A
Responsables | | piat ) paz\ N, mAs NED 5 pIA B~
Residente SST H ) v POR |~ -t %
Residente obra 2y 0y ¢ 4 » — Y
Hora Inicio X -00am HMoDam LR ) 7
Hora final S000mM S0P 0 em 1Z: o) / q
Fecha WERT | : | B a 35
e ST
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RUTA MINERA

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 _ DIA4 DIAS
SI |NA| 8l |NA | SI NA| SI | NA| S | NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? ;)L P L4
Los trabajadores tienen el certificado de aptitud médico para trabajo en
alturas? 2N X b, 4 X

Se ha revisado el estado del 4rea se trabajo y areas periféricas ‘

antes de iniciar labores? ¥ & \L X

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

astado? ; x ’( X
7, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con . : .)(
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo }( >< )(
durante la ejecucion de las labores? : .

Ai personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan
{ preseniarse durante este trabajo? g 1 )< P % X
| ¢ El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal . 5(

72 acuerdo & los riesgos que se expondra? 5E 7< )( )<
! ; Poimiten factores extemnos (condiciones atmosféricas) que.el . ‘-7 ><
!'asbajo se haga con seguridad? At >< X xX :

2Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para

de=armllar la tarea? _ 3( X X X

El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y venﬁcé las X % :

condiaones de seguridad del sitio de trabajo? . >[ X

NUMEROS DE EMERGENCIA

Avbloncid : 32285013
Eomboiol: 3 5 49 o6

i , . _ OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

B

an. Residente SST_O)

Lﬂﬂw‘ © Responsable del trabajo W([Mgl /\ZA.) /4 La-

T L —— Fki:_

Fecha: P\ 1o} 1 2 P
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FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURD - ATS

FT-SST-22

Fecha: 25/08/2025

Vesién: 00

Cludad y fecha de elaboracién: %ch é 06 d; 6(-)\"0 dQ ‘2(7).6

replanteo

ArealProceso; Levantamiento de topograficol localizacién y

Regquiere permiso para trabajos de alta riesgo?

s[] wo [X] e [

Proyecte: Obyya MQIXaMEMO ogunda efaed oncall de) _caubon

DD | MM | AA
Empresa contratista: 05 10T | 26
Persona contacto: Al |OH 26
Nin sergemcia:
Personal Involncrado en 1 labor
1- 5&1[{% (%’Q’OF\((‘CA
2 €\
S\ n (e
|/ 4
| C18 g
- s .
— — s 7-
19
EP.P. (E de Proteccidn Ps n 5
Cesco Dielécrico (Guantes Trabajo en Altura Mmm 10-
Gafas de Segurided Botzs Dielécoicas Amés de Seguridad je Completo 11-
Prot Auditiva Botxs de Segoridad | [Esfings Kit Geantes Dieléctricos 12-
Mascarilla Ropa de Trabajo i Vida Careta Protessida .
Respirador Otos Caseo Glhlﬂlt'fm Mlubdtmnﬁko jonal pars actividades de alta
Ortros cual: Dﬂnp
rramientas - SEVERIDAD 3
foquipas; ‘ Viloncbadefesge L o R T & | Metis
~ .
IDENTIFICACION DE PELIGROS
-
Pasos bisices del Lrabajo N Peligro Rizgo (Consecnencias) Controles para Eliminar Radacir los Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar yfo s=halizar o sitio G trabajo entes, durante y
X > despues de la realizacién de actividades
K A Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ¢l 2res de rabajo qua permits
realizar dezplezamienty libre de obstaculos-
,,*-' - Phmcar, organizar y definir e} como s= realizara la trea, dando instucsionss claras y
L busna commicacidn.
&; LBIGBPORCAIDAADISMD
'AMIENTO DE EQUIPOS ] LOCATIVO mmumnmnmﬁmmmo&u-mauJ de po 300 p ) sumiristredas pom
3 4 o ’Yuovmmmsmmnvo& realizar 12 actividad.
/ m&mbmnmpﬂwﬂuomhmhﬁ.
woda o po ruxilios si 5= requiere a 1a{s) Persone(s) afectadas,
Q’ Iqmnynﬁu.uy&lluwam
ST PREVENTIVOS: Inspeccionar ylo sehalizar ol sitio ds trabsjo aates, Gursmis y
despues de la realizacidn de actividades
- Organizar e sitio de trabajo para ment=ner libre o erea de trabajo que pormita
realizar dezplazzmiento libre de obstaculos-
- Pizocar, orgenczer y definur e como se realizera Ia tzrea, dendo instruccionss claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLYES, |bucna comunicacica.
N ? MACHUCONES, CAIDA DE
OCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS, r"m,o&u-., 40 de Joa eb & 3 swniad S
MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |"*alioxr la sctividad.

REACTIVOS: En t230 de pres=rfarse uo eveom por mcidante o sccidenty de trabajo briadar
|opormaamente wynda o primerns suxilios & se requiee & bxfs) Povens(s) efecadas.
- Reportar y solicioer synda » los sqganismos de socomra.
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PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo

ABLECER que permita realizar dezpl: libre de obstacul
LgromOLcmggf Hmmyﬁmydeﬁnkdcmumdmhmu.dmdomdmy
mmczo:w buena comunicacion.

GEORREFENCIACION DE PUNTOS CAIDA DE MATERIAL Y

S XL KN L CANPO. LOCATIVO, BIOMECANICO, | HERRAMIENTAS, GOLPES, ~ [PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de los el dep personal dos para

FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  fealizar Ia actividad.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
6 PROYECCION DE PARTICULAS.

TOPOgRA.;mL!COON REACTIVOS: En caso de p 3¢ un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
SISTEMICA DE DATOS DE syuda o primeros auxilios i se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
TERRRENO UTILIZANDO -Rmynbcwm&abowdcm

ESTACIONES TOTALES Y GPS

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabsjo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A PO 4 S
MEDICION DETALLADA DEL SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, mqmmin de los de p P suminisirados para
BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

3 . CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,

(\ conwsxomvumaonss g :

\ REACTIVOS: En casode p un evento por incid: 0 aceids du-dnpbmds

: |oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afe
& . Reportar y solicitar syuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién. d
5 MANUPULACION DE MESCLADORA,
LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A - 2 p : o
OBRA TRANSLADO DELOS SEGURIDAD, FISICO, "RUIDO, GOLPES MACHUCONES, * [PROTECTIVOS: Uso Ad de Jos dep L p—
DISEROS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |Fealizar Ja actividad. Y
(CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES. 2
RH.CHVOSEAM& un evento por incid: 0 accid de trabajo brindar
ayuda o p mudlios si se requiere a la(s) P (s) afectad;

Wynhmm-bswmd‘m

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras'y

SUPERVISION Y CONTROL DEL ATRAPAMIENTO POR . g o [P0c0® comumicacida.
MANUPULACION DE MESCLADORA, | -
PROCESO CONSTRUCTIVO, - ; -
VERIFICACION CONTINUA DEL CONDICIONES DE 'VIBRACIONES, EXPOSICIONA. - ! D 4 Iy
_ CUMPLIIENTO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, . ZROIEC'HVOS: Uso Adecuado de los elementos de p P P
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION  |realizar la actividad.
E - ICACIONES TECNICAS i
r <TE DE LA EJECUCION CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
. CONTUSIONES Y LACERACIONES.
REACTIVOS: En caso de p un evento por incidente o accidente de trabgjo brindar
v P ayuda o pri auxilios s se reqy ala(s) P (s) afectad:
-Rep y solicitar ayuda a los 3 de socorro.

CALCULO DE YVOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LA TAREA xmmmmmmmmm
PREVENTIVOS: Organizar el sitio ds trabajo para mantener libre & area de rabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrocciones claras y
buena comumicacion.
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA, | |
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A g oy 3 s (P Ot Tl
Y Y A
RECOCER FQUIPD® SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, [PAO 1o v Ui ko Ll para
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.

idente de trabajo brindar

7o\ afmctadn

REACTIVOS: En caso de p un evento por incidente o
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se req ala(s) P
- Reportar y solicitar ayuda a los or de socormo,
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Aprobade por:

- mtrms mmm cmm— ee—— =

Vo.Bo. SST.

vt

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

1 REMOTA
5 BASTANTE
s POSIBLE
!' 3 PROBABLE
@ MUY
PROBABLE

muy :
Normaimente 1a materializacion del Mesgo OCurre con frecuencla,

Veloracién| Severidad Descripelbn Estimacién def riesgo
Las lesiones son menores o superficlales donde se puede requerr primerns awdios, 4 Fa |
Y BAJO pero no se Implica faitar 8l trabajo.
2 MODERADG |-23!0n © enfermedad que es probable que resulte en mas de un (1) dia de Incapacioad, ==
Lesionas senas: Fractura de |a mano, mufieca, o tobllio, Inconsciencla, quemaduras
3 ALTO mayores, amputacion de dedos/dedos de los ples, perdida de la vista/audicién (temporal) 2
o cualquier le£idn que implique de 3 4 30 dias fuera del trabajo.
Lesiones fatales: Fractura de un hueso mayor, Craneo, pérdida de extremidades U ojos,
a MUY ALTO |péraica ce 1a visbiigadg, audicién (permanente), enfermedad aguda que requiere 1
tratamiento médico, o cualquier lesién que requiera 30 dias por fuera del cargo.
Una o varias muerte por te.
Probabdiliaad
X Veloracién| Probabllidad noncrlgelén Guia de Criterios para Toma de Decisiones

Intolerables y controles adicionales|
deben ser Introducidos para reduci’ futLtos

Riesgos tolerables, pero dnicamerte si las)
Imedicas adicionales oe control No son
razonadlements Viables para su|
implementacion.

resgo es aceptable y dabe ser
montoreado para garantizar que su nivel No|
cambile
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SI9IEIVIA VE UED 1IVIN UE LA DEGURIVAL ¥ DALUU EN EL | KABAJU

SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO 2
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha:mo_"}lﬁ hasta Fecha: _11 / O3 | 26 | Permiso namero:
Permiso concedido a: e Altura a trabajar:
whlkar Alex1S Morfora nia
Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién rocedimiento de la tarea:
Eee . s * b VYQIOQM\QMO
&gmdq e1aca. mancal..de). absn. 0. SONKG. . Goache......
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los ’ Nombres, apellidos y firmas de los A -
Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacién
320 a\dS JNeet SO [ REGIARYTR
Cncles A Cofeitha C. 7006772 6%b¢
a&m.:z&:&i Hostl80ss Uy
evon  Andres fomeon et JooTa1332 0.
T\c\n;n SXeoess ¢ateian rL(\v 10¢cE taq33 2
« Uilawézer Voot (056800 /05
: S - MAEE Idenﬂﬂque los Peligros .
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Sélidos Ruido > | Animales %" | Contenido de la tarea /
Liquidos Vibracién Vegetales »/ | Organizacién del trabajo [
Gases y vapores Presion Virus ¢ | Relaciones humanas e
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias Ne | Gestion >
Carga estatica ¥ | Radiacion ionizante Hongos 2 > LOCATIVOS
Esfuerze < | Radiacién no ionizante NATURALES Estructura e instalaciones Ve
Movimientos ELECTRICOS Sismos * Almacenamiento N
MECANICOS Alta tensién Vendavales % | Orden y aseo ~/
Herramientas % | Media tensién Inundaciones v | Trabajo en alturas )
Maguinas y equipos > | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos </ | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo Estatica Tormentas eléctricas A
Transporie_ mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO — QUIMICO Alentado X
Incendio Atraco o
Explosion Secuestro ><L
: . - Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caldas Descendedor
: Autorizacién del Trabajo
Responsables| , DIl  DIA2, DIA3 . DIA , DIA &, [ .7 DIA{
| Residente SST A ! LTIV, e AL TV B
Rezidente obra i ~ o i 3
roabde [ NG [ Q0 Y AOAM [ %0 am | 700N
Hora final OPm | SIQOYM SCON | S.coem | 12:30mm
Fecha 0 [@3) oq 10 an
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i o
/ SG-SST
FT-SST-23

Versién: 01

LISTAS DE DIA 1
CHEQUEO NAlsI

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social? o8

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

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

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

¢, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
Iconocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en
| trabajo durante la ejecucién de las labores?

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

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

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

DIA 4 DIA § DIA 6
NA

e

X (AKX [x [X] x[x ] x [*lel®

XXX

% | X [ peff

X %X | x| %

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

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

NUMEROS DE EMERGENCIA
Arbdana a 1226 3013
BNOCE 312 caqeanr

- 2
xxyyyxxxxxwg
WX X I X | XL F XX [x]e

X
'
A
X
2%
N
X
X
5 |
M

Yig [ %X |[x

OBSERVACIONES

CIERRE DEL

fing. Residente SST, 3 Responsable del i Y(l‘“" A{Mu /(ﬂ,l,-
Fuma:‘é Fache: ’P\ ’O:}' 26“‘" f?.?m Firma: %0 Fecn&'; ” IO:) Q@Horaﬂ?m
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CONSORCIO
.RUTA MINERA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

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

Ciudad y fecha de elaboracién: &\WU(O [q d g(ﬁ 110) do 2016

Area/Proceso? Levantamiento de topografico/ localizacion y
replanteo

ﬁ’:‘lgunmmm 0010 Panda e1ted Toncal del mtbon
s w» [CX]

Requiere permiso para trabajos de alto riesgo?

Ubicacién donde se realiza el proceso

Caat: [

Fecha de ejecucion
MM

N3

Caﬂqz:sig\_____
~r -;gi ic‘é
\(mm&\—e.n-n a i

lomon. alam ol .

[3
E.P.P. (El de Proteccion Personal) T : 9
Casco Dieléctrico | Guantes Trabajo en Altura thn:'hAmIElidsh 10-
Gafas de Seguridad Dielécricas és de Segeridad raje Completo 11-
Prot. Auditiva Botas de Seguridad Guzntes Dieléctricos 12-
| Mascarilla Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Protecsién ¥
g Qo / Badbry (Gafas Lente Transperente Certificado de aptitud médico jonsl para actividades de alto
Otros cual: D""" g
rramientas foquipos: S SEVERIDAD 3 e
o deliSES bR OBABILIDAD 2 I =
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasaos bisices del trabajo Ne Peligro Riesgo (Consernencias) T Comtroles pora Eliminar Reducr los Ricsgas
Wmvamvos Inspeccionar y/o s=fializar ¢l sitio de wrabajo antes, durante y
- despues de 1a realizacién de actividades
< - Organizar  sitio de trabajo parz mantener libre ¢l area de trabajo qu= permita
7 realizar dezplazamientg libre de obstaculos-
= Mmymdmumhnmm&sy
2 bnaamuaﬂn
J LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
CISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [PROTECTIVOS: Uss Adecuado & Ios & de proteccion p ) summistrados para
Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar 1a activided.
REACTIVOS: &m&mmmwmow&wm
myudaop exilios si s¢ requiere a 1a(s) Py (s) afe
- Reportar y solicitar ayuda a los orgasismos de socorro.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar ¢l sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacién de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mant=ner libre el are2 de trzbajo qus permita
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
-M,w:ﬁﬁdmsMhmmm@mmy
3 CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |buenz comunicacion.
» X MACHUCONES, CAIDA DE
OCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS,
POSTURAS PROLONGADAS, PROTECTIVOS: Uso Adecizado de los e dep ion p ) suministrados para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar la actividad.
lEACﬂV(S:Famdemnmw ad dente de trabajo brindar
zywd2 o p auxilios si se reg: -H:). (s) afectad:
mymm.uwam
N —————— T —
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PREVENTIVOS: Omdmammmmdm&nh)o

ESTABLECER PUNTOS DE que permita realizar dezplzzamiento libre de obstaculos-
CONTROL GEODESICO, Hmmorummydzﬁmdmsemhnnhmdnﬂohmmdamy
mrmu&m' buena comnnicacién,
RREFENCIACION DE PUN
csgx-:oomox.mucmr:os CAIDA DE MATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los e de protection persoaal sumimstrados para
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES, realizer la activided.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
EJECUCION Y LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO(RECOLECCION REACTIVOS: En €259 de presestarse = evento por incidente o scsidente de trabajo brindar
SISTEMICA DE DATOS DE myudaop mrglios si se requicre a la(s) P (s) zfeciad
TERRRENO UTILIZANDO mynwmhlbsmdem
ESTACIONES TOTALES Y GPS
PREVENTIVOS: Organizar ¢l sitio de tzbajo para mantener fibre el area de trabzjo
que permita realizar dezplzzamiento Librz de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comumicacién.
MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A w7 o a - -
MEDICION DEI‘AL;ADA DEL SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, PRO'IE:!‘I’VOS Uso celes dep P para
BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |
. ICARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES. 5
REACTIVOS: En czso de presentarse un evento por incidente 0 2ccidente de trabajo brindar
- portz 2yuda o primeros modlios si se requiere 2 l2(s) Persona(s) afectad
- |- Reparaary solicitar zynda 2 los ismes de ¢
PREVENTIVOS: Organizar ¢l sitio de trabajo para mantener libre ¢l area de trabsjo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacion. .
ON e -
LOCALIZACION Y REFLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A = N . B o
OBRA TRANSLADO DELOS SEGURIDAD, FISICO, "RUIDO, GOLPES MACHUCONES, *- |PROTECTIVOS: Uso Adecuzdo de los dep P P
DISENOS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION |Fe2liz Ja activided. * ’
CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES. .
[REACTIVOS: Bm&mmmp«mom&wm
zyudzop awlios si se requiere 2 la(s) P (s) afectad:
Rmynlmqn&abswdzm
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo pama mzntener libre el arez de trabajo
que permita realizar dezplazamisnto libre de obstaculos-
- Planeas, organizar y definir e como s¢ rezlizarz Ia tarez, dando instrucciones daras y
SUPERVISION ¥ CONTROL DEL umm&mm bucna commicacica.
PROCESS CONSTRUCTIVO, CONDI % . s
VERIFICACION CONTINUA DEL CIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A X . 2 > y el
{TO DE SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, - |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los de pr F pana
e uwaua-omm- BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION restizar la actividad.
x TRSCAR TERIAL PARTICULADO
<TE DE LA EJECUCION RGO, M8
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
=1 . mvo&kaodepmumpw-ﬁh:owdcmk'nh
- ayuda o pr auxibics s se requicre 2 l2(s) Personals) afectades
Rmynhmqu*uhsumkm
CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DE LA TAREA Realizer descansos intermitentes, realizar pausas activas, realzier ejercicios oculzres
PREVENTIVOS: Organizar  sitio de trzbajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planezr, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrocciones claras y
Ahmm
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA, | | s
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A St s o o= 1
e S ummmms x SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, ‘PRIC_TI'EEHV.O'!‘»'.UQI s dep personal somisistrados pars
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION
(CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES.
mmamamnmwmomawm
P mdno i -ﬂusﬂ quicre a las) Py (s) of;
- Rep Y ayuda a los orgs [ o
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Aprobado por:

o ). 65

&,

.

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Veoloracién| Seoveridad Descripeidén Estimacién del riesge
Las son o se p requerir pr
) eaJo pero no se Implica raktar 21 trabajo. o
2 MODERADO Lesion O enter que Bs pr que en mas de un (1) dia oe Incapaciaad. a s MEDIO
L F de 3 mano, muficca, O tobiio, DS i
3 ALTO mayores, de delos . P de s (¢ P ')i = 2 MEDIO MEDIO
o cuziquier lesidn que implique de 3 & S0 dilas fuera del rabajo.
Leslones F oc un or, craneg, p de u ojos,
4 MUYALTG [PérTio2 de la vismiidad, sudiclén (permanente). enfermedad aguda que requlere 1
jor & oo lesién que requiera 30 dias por fuera del cargo.
{una o vanas muerte por acacente. 1 2 3 4
=== | B2 Probabdilidad 7|
[Vslorzcién| Probabliidad __Doscripcidn T T e Guia da Criterion para Toma da Declslones
1 con &P o esp o cion sin Riesgos Y ales
1 REMOTA can nivel de ") i ' deben ser INUrooucidos para requctr fulLtos
BASTANTE ] con e On espardcica. 0 bien STuacion mejorable CON ExpOSICIGN 2
Vo 2 POSIBLE  |continuada o frecuente. N o s 3 tas
Jﬁammmm MEDIO o 0a.. 806
Sruacién deficients con ePOosiciin recuente U ocasional, o bien stuaclén muy deficlents para 3u
E] PROBABLE |con o : { {mptementacion.
MUY o muy S El riesgo es aceptadble y debe ser|
S 4 PROBASLE @ del nesgo ocurre con frecuencia. o monitoreado para garantizar que su nival no,
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SG-SST

FT-8SS8T-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

RUTA MINERA

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01 |

Permiso nGmero:

Permiso concedido desde: Fecha: [ /0% 1 2O hasta Fecha: 185 1 OF 126

Permiso concedido a: Altura a trabajar:
wilkar plewny Mook M
Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento- de la tarea:
| de\ ! ) -
Sanda. e tonal. del. cdbdn. Vo @imacd - 80chatd. ...
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los = Nombres, apellidos y firmas de los
> rwrins Identificacién Trabajadores So——
E;ONA g gc« Maﬁg 100234 4664
Clastoget CElH AOSERD Kt
| Yeson Andih Torva ganera | Az |
_M_\!&d_c.nhr‘.?&_ 3
Solevaou Yoy 2o {Jovr (56908 (05
Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS - BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Sélidos Ruido v/ | Animales » | Conienido de la tarea
Liquidos Vibracion Vegetales - ~/ | Organizacién del trabajo ~
Gases y vapores Presion Virus ~/ | Relaciones humanas ~ |
ERGONOMICOS Temperatura_exirema Bacterias Gestion >
Carga estafica Radiacién ionizante Hongos . . P4 LOCATIVOS
Esfuerzo /| Radiacién no ionizante "NATURALES Estructura e instalaciones v~
Movimientos bl ELECTRICOS Sismos - ~¢*| Aimacenamiento 2
MECANICOS Alta tension Vendavales Orden y aseo “~
Hemramientas A | Media tension Inundaciones . | Trabajo en alturas 5
Maquinas y equipos ~¢ | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos "\~ | Trabajo en espacio confinado 1
Materiales de trabajo Estatica Tormentas eléctricas ~Z
Transporle mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado g
incendio Atraco ~
Explosion Secuestro >
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
, Autorizacion del Trabajo N .
Responsables| \) prat) [ 4piug\_ AT mas\ T o ‘ -
Residente SST H : a7 B
Residente obra e
Hora inicio YOO OO 10em A e <
Hora final 30 §.o0EM S0P S:00eM s: % ~ |
Fecha IS \& : 13 \ 45 |
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST

RUTA MINERA

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

FT-SST-23

Version: 01

LISTAS DE
CHEQUEO

o
>

DIA
NA

:
e
>
>

£
$
e

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

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

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

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

| R X [x[e

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

=

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

7

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

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

¢El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y
verific6 las condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

RIRTRIR[A] =X IR x ¥

y
>
D'
d
v 4
¥
o
4
Y
- 4

XR|>IS Il X [ R[X ] e
XXX X LR XX % % ]

R b AL A %

NUMEROS DE EMERGENCIA

pvidancia w 3126 xolR
BMbLIOS: 312 54 qeoOs>

OBSERVACIONES

CIERRE DEL

Firma 54} Fecha: |§ 1O 120 Hora: (2417} Fiema:

ling. Res SST. Qv ‘*Q Responsable del j

Vé(-lu /t(/'L-r

Fecha: |9 1 01 I, Hora: |24m
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
. RUTA MINERA

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

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

Ciudad y fecha de elaboracién: Sy~ (3 cd P4 d@ JQ de%

ArealProceso: Levantamiento de topografico! localizacién y
replanteo

’
Proyecto: MO AOraAmMN\ d ONG \ A leslg)
Requiere permise para trabajos de alto riesgo? s[] wo [X] cet [
Ubicacién donde se realiza ¢ proceso MMa aMdcd -~ axackhotag 0 | Fecha de ejecacion
A DD | MM | AA
Rpres o Tel: Inicio 2 1%
|p.m... : AOA ST Py - Fin 2S 10> 26
Nin -ergencia: 1
& B i, — l’ =
Tr  _feliarn ! ) Personal iavolocrade e ia labor
o N A0 ¢ I- ¥y
= e i 247
% =
O QSrAaiED. +|J
5- b
S 2 7- e
1
EP.P. (E3 de Py cidn P )} 9
Casco Dielé Gy Trabajo en Altura mmm 10-
Gafas de Seguridad Botes Dieléctricas Arnés de Segumidad je Completo 11-
Prot. Auditiva Botas de Seguridad Guantes Dieléctricos 12-
.|Mascarilla Ropa de Trabajo de Vida Careta Proteccidn -
Respirad Otros Casco / Barbuquey Lente Transp Whmhd-e&omp&ldmmuﬂﬂb
Otros cual: Dﬁap .
rramientas fequipos: 3 SEVERIDAD 3
Valoracién del riesgo PROBABILIDAD 3 6 | Medio
JDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos bisices del Lrabajo Ne Peligro Riesgo (Coasecnencias) Cantroles para Eliminar Redocir los Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante y
. : \ despucs de la realizacién de actividades
= - Organizar el sitio de trabajo para mantener libre e area de trabajo que permita
realizar dezplazamientq libre de obstacalos-
L7 Mmydﬁdmnmﬁubmmm&sy
s hmw
LESIONES POR CAIDA A DISTINTO [
| CISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS OTECHVI'SUQ“ do de los el dep 300 P | suministrados para
‘ Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  realizar la actividad.
’ Whmﬁmmmmmom&wm
zyvdaop amclios si se requicre a la(s) P (s) afectada
xmynﬁawnhwhm
‘ [}‘REVEN'HVOS Tnspeccionar y/o seBializar ol sitio de trabajo antes, durante y
despues de Ia realizacitn de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para mantener libre e area de trabajo que penmita
realizar dezplazamiesto libre de obstaculos-
- Plancar, onganizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, [Pocn2 comunicacién.
- z r MACHUCONES, CAIDA DE
OCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO MATERIAL DE COSTADOS, : " ’ R
POSTURAS PROLONGADAS,  [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los el 7 ou yoi
! MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  [realizar ha actividad.
‘ IREACTIVOS: En c2s0 de presentarse un cvento por incidente 0 accidente de trabajo brindar
i oportunamente syoda o pei ibos s 3e requiere a Ja(s) P (s) edectada
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
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ESTABLECER PUNTOS DE

[PREVENTIVOS: Orpmndmdznhqommnmmdmdeano
que permifa realizar dezplazamiento hidre de obstaculas- -

CONTROL GEODESICO, Plnawmydeﬁmdmzmhmhwa.dndommdmy
m'rmag‘uv buena comunicacién.
GEORREFENCIACION DE PUNTOS CAIDA DE MATERIAL Y
M CONEROL SN EL A LOCATIVO, BIOMECANICO, |  HERRAMIENTAS, GOLPES,  [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los e de protecrion persosal suminiscrados para
FISICO, CONDICIONES DE CONTUSIONES, realizar Ja activided.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
EJECUCION Y LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO(RECOLECCION REACTIVOS: En caso de p un evento por ° de trabajo brindar
SISTEMICA DE DATOS DE opor ayods o pri -ﬁu-nm-h(a)lma(l)m
TERRRENO UTILIZANDO - Reportar y solicitar syuda a Jos ismos de
ESTACIONES TOTALES Y GPS
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para manteoer libre ¢l area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién.
[MANUPULACION DE MESCLADORA,
MEDICION DETALLADA DEL CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A | SR T 5 A Sy
SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, g L pars
e taing BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION [=2lizar 1a actividad '
. (CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES. A
: mbmumumwmomanﬁom
~ Y opor 2yuda o primeros mudlios si se requiere a la(s) P (s) afectad:
2 !mynﬁdrquh-bwhm "
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
'que penniita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir ¢ como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
ATRAPAMIENTO POR i':lw i
MANUPULACION DE MESCLADORA,
LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A I g 2 . o
OBRA TRANSLADO DELOS SEGURIDAD, FISICO, "RUIDO, GOLPES MACHUCONES, - [PROTECTIVOS: Uso A de los dep personal dos para
DISEROS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION (e2lizar Ja activided. =
y ICARGAS, MATERIAL PARTICULADO,
CONTUSIONES Y LACERACIONES,
Bmhmmmwm&mumuwm
ayudaop munclios si se requicre a las) Persona(s) afectadas.
hm,mm.hmhm
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre ef area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Plancar, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
SUPERVISION ¥ CONTROL DEL mm [foomn commicacite. '
PROCESO CONSTRUCTIVO, ‘ MESG mm“"
VERIFICACION CONTINUA DEL CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOGICION A BIOTECHV s 3 o8 -
monz SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, - _OSUn de los dey P 1 das para
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, Y
¥ e e MATERAL PTG A0
. " : CONTUSIONES Y LACERACIONES.
e m&.kmbmmmwwﬂomhwm
2 P syuda o pri auxilios s se reqy ala(s) P (s) afe
“Mynﬁeﬂqm&nhmkm
CALCULO DE VOLUMENES PSICOSOCIAL CONDICIONES DELATAREA  [Realizar descansos intermitentes, realizar pauses activas, realzizr gjercicios oculares
|PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir e como se realizara la terea, dando instrocciones claras y
Mw
ATRAPAMIENTO POR
MANUPULACION DE MESCLADORA, | |
RECOGER CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A el A / X L )
naped ool FISICO, | RUIDO, GOLPES MACHUCONES, [PROTECTIVOS: Uso Sokoe * )
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION aetivided.

tmhmkm-mwhnﬂcuoamhwm
ayvdaop muxilios si se requicre a la(s) Persona(s) afectadas.
lmydﬁ-'mhlhwdem i
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Aprobado por: » e Vo.Bo. SST. g

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Valoracién| Severidad Desecripeién Estimacién del rlesgo
Las lesiones son menores © superficiales donde sa p requerir p aLediios,
3 BAJO pero no se impiica faitar o trabajo. a
er 1 .
2 MODERADO Lesion o que es pr que resufte 2N Mas de un (1) dia de Incapaciaad s MEOIO
m-mrmmbm.w © tobiio, Inconsciencta, W’L i
3 ALTO mayores, on de de los ples, per de ta virta/p ( P j) 2 MEDIO
owmumm 3 4 30 aias fuera dei trabajo. o MEDIO
F oe un hueso mayor, Craneo, péroida de exdtremidades U ojos,
a ALTO muuwmm).mmumm 1
Ll lesidn que requiera 30 dias por fuera del cargo. R
momumpor e, 1 2 3 4
. : . | Probabilidad ]
™ Gién] Proi Descripcién___ Guia de Criterios para Toma de Decl Decisionasa
me) mnuonporm oamaon Sin anomaiia Riesgos Intolerables y controles acic)
q depen ser INUroducicos para recuclr futitos
s e Riesgos toierables, pero dnicamente st fas)
MEDIO |Medicas adicionales de control no son
S razonablemente  visbles  para sy
{implementacién.
. e o muy 4 . resgo es aceptable y debs ser
f PROBABLE  [Normaimente 1a materiaitzacion del nesgo ocurre con frecuencla. 3.4 monitoreado para garantizar que su nivet no)
N
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(0]
R S?K SMOI';ICE'gA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
Versién: 01

Permiso concedido desde: Fecha:’_@_l@ _E hasta Fecha;lS_ICﬂ I’Zﬁ Permiso nGmero:

Altura a trabajar:

Permiso concedido a: \)J“KO' Px‘@)’-‘ \S N\mm pl A

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién rocedimiento- de la tarea:
b et et o Y0 - - S

Segendd eraga ool del@h vlal scmadd - et

Personal que Ejecuta el Trabajo

i Nombres, anrzltI’I;!jt;Z g r2$rmas de los Identificacién Nombres, a‘rﬁ':ltl::]: g I':;lsmlas de los Identificacién
Salo ‘237 Ales loz6 808 /05
[ Staan Sy conbe@l CdY | 405 306313
o S Fontecrr B A00A3UR2 K
AlS A CarHchedd< A 2639 a6b9
g 0 dmMom. 105620
Ceixrorel CelY AB6epS Gucy
Identifique los Peligros ;
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Sélidos Ruido X | Animales ¢ | Contenido de la tarea /
Liquidos Vibracién Vegelales 5e | Organizacién del trabajo =
Gases y vapores Presion Virus » | Relaciones humanas >
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias >c| Gestién
Carga estalica % | Radiacién ionizante Hongos L) > LOCATIVOS
Esfuerzo >< | Radiacién no lonizante “NATURALES Estructura e instalaciones v
Movimientos as ELECTRICOS Sismos \/ | Amacenamiento ~
-~ MECANICOS Alta tension Vendavales p<~ | Orden y aseo SE
Herramientas X | Media tensién Inundaciones ~¢ | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos 2< | Baja tensién Derrumbes y deslizamientos s | Trabajo en espacio confinado
Maleriales de trabajo Estética Tormentas eléctricas
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA 0S
FISICO - QUIMICO Atentado x
Incendio Atraco
Explosion Secuestro :§
. Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida verfical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida veriical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor
Autorizacién del Trabajo
Responsables DIA | [ /P42 [\, pip ,DIA 4 DIA 5 OIN6
Residente SST S AR o A — i 2
Residente obra Yoif Tonrs =2
Hora inicio X000 m | 20 | 7-0ndn -(X
Hora final SO O S SO¥MN- | S0V M (\
Fecha IN 2L 5 UG 24 Z9 ‘%
v
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" ﬁgxsﬁ:;chlgA FORMATO PERMISO DE TRAB»"\JO Fecha: 25/08/2025

Version: 01

LISTAS DE CHEQUEO

-

DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S
NA

NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

Se ha revisado el estado del 4rea se trabajo y areas periféricas
antes de iniciar labores? g
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen
estado?

7, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con : :
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
N duranle la ejecucion de las labores? ¥

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

LE! trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccion personal '
a1 acuerdo a los riesgos que se expondra? ;

. ; Poimiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el . “~*
{rzbajo se haga con seguridad? (R

X % [R x[*®

K)(.).(s( XXK)()(QE

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

LEl supervisor esté enterado de los trabajos que se realizan y venﬁob las
condiciones de seguridad del sitio de trabajo? - F3

NUMEROS DE EMERGENCIA

SRR R X xR [% (xle]

S
9.8
P%
X
S
¢
Y
@
M
-
<

KX X R | X [X |[x|X [x|e
A [ X% [

OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO .

rng.Resid ssT_ACU __uymna_pg_)\]e_ Responsable del trabajo nl!km ZZ{:.ZAK

e OIS 25 10V v i T s 35 1 531 Yo ot
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Y 4
. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
|
b
; FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJ PN
CONSORCIO l "OR Tl O SEGURO - ATS 3
Vesién: 00
< / : ArealProceso: Levantamiento de topografico/ localizacién y
Ciudad y fecha de elaboracién: m 99 dQ (SU‘!O dQ 2(726 roplanteo
proyecto: (Ofyy MOAXAMONO d e O _de  ckon
Requiere permiso para trabajos de alto riesgo? SID NO E Caal: |
Ubicacién dondese reaica ol proceso U0 30Macd - - Bodcinotd ] Fecha da sjececiin
DD | MM | AA
Empresa contratista: tl__m_ﬁsmg% mico | 77F [OF
Persona contacto: ( . . Fin I 26
Nin sergencia: | L}
Ff| _ealzan ¥ Fecacasl lavolecrade 68 14 MBoF
—~AJLa o, QA On o) couaav] ] 53
e W 1 YO Y =X (19‘ %&’_ 3‘9’1& ;l%ﬁ_ £ Ui /s
2 " \eflantioq { SJARCIACH 3
ot GO 3 +1\
. A Y 5. { ) |
______ o o
8-
E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) [
Casco Dieléctrico Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico 10-
Gafas de Seguridad Botas Dicléctricas Amés de Seguridad raje Completo 11-
Prot. Auditiva N/ |Botas de Seguridad Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 12-
Mascarilla “>¢” |Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta P 36 .
Respirador Otros Casco / Barbuquej Gafzs Lente Transp Cmmudodnpﬁnd-uim pacional para actividades de alto
Otros cual: Dﬂﬂlﬂ
Jentas /s s ; SEVERIDAD 3
bsn i badelriesgo o OBABILIDAD 2 L) e
‘| IDENTIFICACION DE PELIGROS
" Pasos bisicos del trabajo Ne Peligro Riesgo (Consecnencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante y
. despues de la realizacién de actividades
S - Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo que permita
/ (\} realizar dezplazamiento Libre de obstaculos-
L ) thmmydeﬁnzdmumhmhmdndomdmy
! bn:nmumacwn
J LESIONES POR CAIDA A DISTINTO
CISTAMIENTO DE EQUIPOS 1 LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS non;cnvos.u».“ 30 de los ¢l dep oo g
. Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS.  |realizar la activided.
REACTIVOS: En caso de pr uncv:nb;;u' idente o accidente de trabajo brindar
zyudaop auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas,
Repawy:ohemnyudnloswdcm
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante y
despues de la realizacién de actividades
Ormdmdemhqommmhhdmdenhjoqupemin
realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
4 - Piancar, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
CAIDAS AL MISMO NIVEL, GOLPES, |buena comunicacién.
” 4 MACHUCONES, CAIDA DE
OCIMIENTO DEL TERRENO| 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO | MATERIAL DE COSTADOS, N ; o
POSTURAS PROLONGADAS,  [PROTECTIVOS: Uso de los dep personal suministrados para
MOVIMIENTOS REPETITIVOS,  |Feaizar la actividad.
REACTIVOS: En caso de p un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
P zyuda o pri auxilios si se requiere 2 la(s) P (s) afectad:
- Reportary solicitar ayuda a los ismos de
\
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lPREVBﬂ‘IVOS Ormdnmdembqommhheduudew
ESTAEBLECER PUNTOS DE quepamnmlmdqimmenm libre de obstaculas-

CONTROL GEODESICO, - Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y
INTALACION Y 3 : buenz comunicacion.
CION DE PUNTOS
CAIDA DE MATERIAL Y -
DE CONTROL EN E1. CAMFO LOCATIVO, BIOMECANICO, |  HERRAMIENTAS, GOLPES,  [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los e} de pr pecsosal sumisistrados pars
FISICO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES, ~(realizar la actividad
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
' PROYECCION DE PARTICULAS.
mmne\xn‘::ongmw !RB\C'HVO&Bu-de un evento por incidente o sceidente de trabajo brindar
SISTEMICA DE DATOS DE 4 g myods o p mlios si se requiere a la(s) Persona(s) afectad
TERRRENO UTTLIZANDO mynﬁwm-hmam
ESTACIONES TOTALES Y GPS

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrocciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comumicacién.
|MANUPULACION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A . G 1 : T

mxabnnzru;.«mm s SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, rxmz:nv_o;&u» delos dep p para
TRIon BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION

. CARGAS, MATERIAL PARTICULADO,

i TR T, REACTIVOS: &mamumﬁmomamm
- xyuda o pr muxilios si se requiere a la(s) P a(s) afectad,
. m,mm-mwam -

[PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de mabajo
que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
- Plaear, organizar y definir el como s realizara la tarea, dando instrocciones claras y
ATRAPAMIENTO POR buena comunicacién. A

LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICIONA |- - . . o
OBRA TRANSLADO DELOS 6 SEGURIDAD, FISICO, 'RUIDO, GOLPES MACHUCONES, *- |PROTECTIVOS: Uso / el -y RO Bninjeundon pars
DISEROS DEL PLANO AL TERRENO BIONECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION [elizar Ja activided.

anvos:hmammmwmomaéﬁohhh
P ayuda 0 pri nuxilios si se requicre a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportary solicitar ayuda a los organismos de

PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabajo
que permita realizar dezplazamicnto libre de obstaculos-
- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y

suPERvION ¥ CoNTROL DEL I
vxP:mmcoC:conuAnh. CONIICIONES T VIBRACIONES, EXPOSICIONA. - [~ = . e

- CUMPLIMIENTO DE 7 SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, - {PROTECTIVOS: Uso A de los de pr personal suministrados para

BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION 1a sctividad.

B S JCACIONES TECNICAS

TEDE LA EJECUCION CARGAS, MATERIAL PARTICEADO,

LACERACIONES.
s s [REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o aceidente da trabajo brindar
il ayudaop auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
u", y solicitar zyuda a los organi: de

CALCULO DE VOLUMENES 3 PSICOSOCIAL CONDICIONES DELATAREA  |Realizar descansos intermitentes, realizar pausas activas, realziar ejercicios oculares

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

- Planear, organizar y definir el como se realizara la tarea, dando instrocciones claras y
comumcacon.

RECOGER EQUIPOS Y CONDICIONES DE VIBRACIONES, EXPOSICION A |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los e e AT 1 suministrados pars
HEERRAMIENTAS 9 SEGURIDAD, FISICO, RUIDO, GOLPES MACHUCONES, E AP
BIOMECANICO SOBRESFUERZO, MANUPULACION i

mevmamkmummeomavMOm
P ayudaop auxilics si se requicre a la(s) P {s) afe
- Reportar y solicitar ayuda 8 Jos organismas de 30como.
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Aprobado por:

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

Estimacién dcl no-go

Severidad Descripelén
Las lesiones son menores 0 superficiales donde se puede requeric primerns awdnos,|
BAJO pero no se Implica foltar ol trabajo,
MODERADO Lesion o que o3 pr que resulte en mas de un (1) dia de Incapacidad,
L Fr.mn de ta mano, muficca, O tobilo, INCor g
ALTO de los ples, perdida de la vm:hudlclon (bmponl)p =
ewnmmwm aasodnmwmm
Leslones fatales; IFractura o un hueso mayor, créneo, p de oxtr U njos,
pérdioa de ta Misbiidad, audicldn (permanente), enfermedad aguda que requiere
MUY ALTO oo lesidn gue nequiera 30 dias por fuera del cargo.

Una o varias muerta por accldente,

Valoracidén Probablildad

! : Descripcidn_

REMOTA

qQ nivel de sxposicion.

SRuncin defclente con ©Posicion esporadica, o bien situacion Mmejorabile Con EXpPOSICION|
{continuada o frecuente.

mmmmmmmmoewm omncbnsmmr

Sruacion deficients con exposicion frecuente u

wal, 0 bien stuacién muy

mmmom s

PROBASBLE

Momm

Sruacion
Normaliments 1a materialtzacion del resgo ocurre con frecuencla.
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CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO :
Versién: 01
Permiso concedido desde: Fecha: 2! g’f_ I_?f:_5_ hasta Fecha: 21 @_I & Permiso nGmero:
Permiso concedido a: Wl‘m' A\QX L\ NO (\“ ano Altura a trabajar: ol R
Sector, Area, Lugar, ﬂpo de Trabajo, Descripclén y procedlmlonlo de la tarea:
"o, mepomoro. .
&g;da_...enm itecal . Qbon. via. somOcdi- Goocherd,
Personal que Ejecuta el Trabajo
Nombres, apellidos y firmas de los 2 Nombres, apellidos y firmas de los
Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacién
Ofloy A _(asd redo A Q669
3% g€ Cec 0S8 os6ug
| Mcuson Toaseca Bgoc o 1DABUZRE
Slen_ Frtuan Codeymg cely 09539 §3x32
am_mw D6 208UAG
Blomen VMNAmi\2y  \Jem 106600810 S
Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS 1 PSICOLABORALES
Solidos Ruido y_| Animales X__| Contenido de Ia tarea v
Liquidos Vibracién "~ | Vegetales - s< | Organizacién del trabajo
Gases y vapores Presion Virus » | Relaciones humanas N—
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias M~ | Gestion S<
Carga estatica Y | Radiacién ionizante Hongos s * LOCATIVOS
Esfuerzo ~ | Radiacién no ionizante - 'NATURALES Estructura e instalaciones Y4
Movimientos S ELECTRICOS Sismos _*° ! %~ | Aimacenamiento 3
MECANICOS Alta tension Vendavales \ | Orden y aseo <
Herramientas VY | Media tension Inundaciones \~ | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos >< | Baja tension Derrumbes y deslizamientos Trabajo en espacio confinada
Materiales de trabajo Estatica Tormentas eléctricas D
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA - OTROS
FISICO -~ QUIMICO Atentado X
Incendio Alraco
Explosion Secuestro
. Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida verfical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caidas Descendedor
7 Autorizacién del Trabajo
Responsables [ }/ , DIk 1 | |yp1az, |p1g3| BIA 4 \ |p1as (DIA 6
Residente SST N "o bl i\ S e rie e =T \
Residente obra | ' j I ¢ 7 T Z
Hora inicio 00 G 200 | % Ne 8% 57
Hora fnal ?gmoa N ACO PN A T A R T
Fecha (r ! QD 2 Z i A . ¢
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co SORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025

Version: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2
NA

(=]

DIA 4 DIA S
NA NA

$

Xhe | X Wl %] ¥ | %[ X[ x [e

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

Se ha revisado el estado del area se trabajo y areas penféricas
| antes de iniciar labores? :
| Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen :
ostado? -

7, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con -
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
. curante la ejecucion de las labores? KE :

X | Rl X I xe

¥

Al personal se le ha instruido en relacién a los riesgos que puedan
}p'esemarse durante este trabajo?

¢, El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccién personal .
72 acuerdo & los riesgos que se expondra? :

. : P=imiten factores externos (condiciones atmosféricas) queel . <7 -
r=bajo se haga con seguridad? £

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

El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y venﬁco las
condlaones de seguridad del sitio de trabajo?

x| x| X

S
<
X
3
X
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X
3
i
X
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X
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RSTEA Saae FORMATO DE ANALISIS DE AJO SEGURO - ATS Fecha: 25/08/2025
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. 0 . z
Ciudad y fecha de elaboracién: Sonac oA dQ (—Sd\o’zole ArealProceso: Construccién Obras Civiles
X7 1
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Uticacido donds se resliza el proceso - ‘e~ (et Fecha de ejecuciéo
* DD | MM | AA
Eopeacoomatie: [ CONROICIO QL W] 1 [AT32A06552 wio |OT [OX[26
Persona coatacto: WO IO Fin DA |03 |26
|Nam. de emergencia: | Eooyds 13
joa realizar: ?MM!L;-}LO %‘nﬂ-\dlaqm AcC_bde Personal involucrad en Ja labor
@Qﬂb\df e 4980 - KA 4340 : I ]
. 5 2- ’ -
) , © | NOms & fiaw) :
. T U S Ok
80 5 E&&Aﬁl&.&_—“ '
= = &| Toion AldY. <
GOy OGOUanON, |
. IR &
EP.P. (Hementos de Proteccidn Persosal) S 5
co Diclécmico Cazates Tralajo ca Alwra Protecciéa Arco Béctrico 10-
Gafi; de Segwidad Botas Dislctrices és d= Segundsd | Trajz Conplk 11-
ol Andiiva Botas de Seguodad linga Kt Goaotes Dicléctricos 12-
Mascarilla Ropa de Trabzjo Linea de Vid2 Cer=ta Proteccidn
Respirador Otros Casco / Barbuqusjo CGafzs Lentz Treaspaszaic Cerfificads de apGtud médico ocupacicaal para sctividades de alta
Omros coal: 3 Driugo
Fierramientas /eqoipos: . ¥ . SEVERIDAD 3
Valoracido del desgo PROBABILIDAD > 6 | Medio
IDENTIFICACION DEPELIGROS
Pasos Esicos del trabojo N Peligro Riesgo (Consecnencias) © 3 Coatroles para Biminar Reducir Jos Riesgos
[PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sito de trabajo antes, durante y
despues de Ia realizacién de actividades
- Organizar e sitio d trabajo para mantener libre el erea de trabejo que permita
realizar dezplazzmiento Bbre de obstaculos-
i - Plancar, organizar y defiair el camo se realizara h tarea, dando instrucciones
«, [claras y buena comunicaciSn. b
ALSTAMENTODE * — = - S 3
%%:?ms:u 3 LOCATIVO JONES POR CAIDA DBI!!I!OY -@gmuhm«mmmm \
S0 NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS [para rezkizr Ja actividad,
. TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS.
CTTVOS: Ea caso de presentarse up cveato por ncidenie 0 sccidente de tabajo
2 bricdar or 2ynda o pri mixlios si s& requicre a la(s) Persona(s)
efzcadas. .
|- Repontar'y solicitar ayuda 2 los orgznismos de socomo.
[PREVENTIVOS: Ipspeccionar y/o scfialzar el sito de trabajo antes, durante y
despues de la realizacidn de actividades
- Organizar el sitio de trabajo para manteper Bbre el area de trabajo que permits
lizar dezplazamicnto Ibre de obstaculos-
ADECUACIONDELA Phnar,upuiny_d:ﬁ’:i'elmumhnhmduﬂoismincs
EXCAVACION PREVIAMNETE CAMMA ALMBEMO NiVEL, GOLPES, y buera comunicacidn
REALYZADA, TOMAR NIVELES : s CHUCONES, CAIDA DE
mmaox.l}osmmm: 2 | LOCATIVO, BIOMECANICO |  MATERIALDECOSTADOS,
REQUIERA LA OBRA A POSTURAS PROLONGADAS, - |[FRO "F?wd‘hm&pmdmpmoulsuu’nkmdu
* CONSTRIUIR MOVIMIENTOS REPETITIVOS. - |Ram reafizzr a ectividad.
: = !mm&m&mmcanh&uuou&mdcmhjo
3 opoﬂmmlnyndnprinuo:mﬁouiuuqn‘nul,ﬂ?mon:(;)
' . -Rﬂpom;ywidumdlubsm' dz socomo.
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: [PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para manlencr libre el area de
|trabajo que permita reslizar dezplazamicnto lbre de obstaculos-
: - Planear, organizar y definir el como se realizara k tarea, dando instrucciones
claras y buena comunicacién.
ARMADO Y CONFORMACION DE |
ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO _ CAIDA DEMATERIAL Y
! LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES,  |pROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de proteccion personal suministrados
FISTCO, CONDICIONFS DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  |5ara realizar ta actividad.
SEGURIDAD CAIDAS AL MISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo
|brindar oportunamente aynda o primeros awvndlios i se requiere a Ja(s) Persona(s)
afectadas, ;
ENCOTRADO ¥ CONFORMACION - Reportar y solicitar aynda a Jos organismos de socono.
DELA FSTRUCTURA A REALIZAR| ¢
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener fbre el area de
trzbajo que permia realizar dezplazamisnto Sore de obstaculos-
X 0. : -thar.argmhgydeﬁielmnosemizzuhmu,dmdoisumcm
MANUPULACION DE MESCLADORA, |C2725 ¥ buen2 comunicacién -
VIBRACIONES, EXPOSICION A
-LZIAEESTALACONDE | mgg RUIDO, GOLPES MA CHUCONES, * CTIVOS: Uso Adecuado de s ek ekt daints
"= cole o BmRAILICO BIONECANICO | SOBRESFUERZO, MANUPULAGION “fpars reslizer la actividad.
CARGAS, MATERIAL kY
PARTICULADO, CONTUSIGNES Y
LACERACIONES. CI'I\DS En caso d:mmem evesto por incidente o accidentz de wabajo
- P ayndaop auxdios si se requisre a Ja(s) Persona(s)
- Reportar y solicirgr aynda a los orgznismos de socomo.
[ e . :
s PR :
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v
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n F ueunmaomaynr’ meumum 3
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Valoracién| Probabllidad Desecripeldn: Guia de Criterios para Toma da Declsi
ISinsacién mej con exg & si © esporadica, o situacién sin i Intolerables y controles adicionales
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MEDIO de controi no son
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e UV Stnsacion %2 o muy 1e | s PER - o Bl respo es aceprble y odepe ser|
s FRODABLE  INormzimisnts la matenalizacion de) iesgo OCume con MBERENGIL ... . . i%oee 0 < <2 b monitoreado para garanizar que su 90
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Identifique los Pellgros -
QUIMICOS FISICOS 3I0LOGICOS PSICOLABORALES
Sdlidos Ruido Y | Animales Y | Contenido de la tarea
Liguidos Vibracién Vegetales X | Organizacién del trabajo % |
| @ 33 y vapores Presién Virus Y | Relaciones humanas X
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias ¢ | Gestion
 Caraa estatica Radiacion ionizante Hongos * . .- N/ LOCATIVOS
Esiucrzo Y | Radiacién no ionizante . -- NATURALES Estructura e instalaciones
*/ovimientos e ELECTRICOS Sismos . ¥ | Amacenamiento
MECANICOS Alta tension Vendavales | Orden y aseo '
ki remientas ¥ | Media tension " | Inundaciones % | Trabajo en alturas
'ﬁaquhas y equipos Baja tension Derrumbes y deslizamientos Trabajo en espacio confinado
| Muleriaies de trabajo X | Estética Tormentas eléctricas
Trensporte mecanico X SEGURIDAD FISICA st OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado X S
Incendio Atraco <
Explosion Secuestro ¥
> Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad X | Linea de vida vertical portatil Mosquetones
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Autorizacién del Trabajo
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23
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LISTAS DE CHEQUEO

DIA 1

DIA 2

DIA 3

DIA 4

DIA 5

NA

S| | NA

NA

NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

s [#

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

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

X [ X]| x |X|®

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

X |X [ X] % [x|2

X | % |x

>

X | X | X| A [Fle

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

x

£

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

bl [

*

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

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

X

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

condiciones de seguridad del sitio de trabajo?

A

x [X|x[x

X | x| X
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OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO

/

[ing. Residenje SST. ! S
FIMQM Fecha: UL«‘/ 09—/ 26 Hora: IZJI‘ Finnr =

77

Responsable del trabajo i/'l/ har /‘{ o [A‘o\ <

Fecha: O/ 0H UHora: L ..

Scanned with

(8 camScanner

rr=an

e W IN T


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

—rrn———

A ——— i

VRS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-22
COMNSORCIO FORNATO DE 0] -
BT D ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Codhe SE08R008
Vesién: 00
3 ]
Ciudad y fecha de elaboracion; Samnaca 06 dQ SU“OdQQ—dlé ArealProceso: Construccién Obras Civiles
Pmyecm:d')‘o '{Q\gom(gr\,\ﬁ \mud() elnea toncal dc‘ cobon .
Requiere parmiso yows rabejes de alto rlesgo? SID NO m Cual; I
icacldo donds 1e reallzs el proceso Fecha de ejecuciéa
oo [amM | AA
Ecpresa contratista: N Poy o | Tel: [AlS2 06882 Inicio m 26
Perseas contacia: PoaosTo Pweq. Fia Ml 26
Nitm. de cmerg W Z6G xR
Teatajoarastion " “INQACNQC IO A0 WO GroNAcy Personal imolucrado en 1a Jabar
T BP0 KA D00 k6 £310D - | Pad0S  paOcy
X naceln T=tZ®)
do WAQ O Y
L.ﬁa;c =
5 oA O (A
[ [Teq ACACN
* MO (Ordo >
ALY POdOC
EP.P. (Hementos de Protecciéa Persenal) T e~ Cennt I
N Casco Dielienico Cuzztes Traljocadlooa  Protecddn Arco Béctico 10- LG\
&mms.;mu Botes Diskéctrizes | JAmés de Segusided saje Completo m ru_ﬁ%’g%t;________
rmAndm Rotes de Segnsidzd linga Kit Guagtes Diskictricos oy NN\ANISy
B‘ Rnpade‘l'nhap ca de Vida |Cereta Proteceiba
k:pndm co/ Barbuqusjo Cafas Ltz Trrasparcuie Dmﬁu&muuﬁumw fara sctividades de alta
riesgo
Tcr tmlcqnlml G SEVERIDAD 3
H F Valoracisa del iesgo PR ORARERUD - 6 | Madio
IDENTIFICACION DEPELIGROS
Pasos Eisicos del trabajo N Peligro Riesgo (Consecnencias) g Controles pars Bliminar Redocir Jos Riergos
[PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefialzar el sito de trabajo ames, durante y
despues dz b rezlzacién de actividedes
- Organizar el sito d= trabajo para mantener bbre el erea de trabajo que permza
realzar dezplazzmiento Jixe de obstaculos-
- Phnear, organizar y defiar el camo se realizana b tarea, dando instruccopes
. |clams y buena comunicacidn. Y
_ ALISTAMTENTO DE ;
HFRHAMIENTAS; SERALIZACION LESIONES POR CAIDA A DISTINTO {52675 TTVOS: Uso Adecuada de los tlemeatos de proteccion parsonal sunitnnd
EINSPICCIONDELSITIODE | ! LOCATIVO NIVEL, POSTURAS PROLONGADAS ¥ |0 3 rezfiar n acividad.
TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS.
[REACTTVOS: En caso de presentarse un eveato por incidente 0 aczidente de mabgio
bricdar oportunamente synda 0 primeros exxFios £i s¢ requicre 3 la(s) Personaly)
afectadas.
- Repanary solicitar syuda # Ios organicmos e socomo.
08: lospecconar y/o scfializer el st de trabajo ntes, durants y
despres de b realizacién de actividades
- Organizay el sito de trabujo para mantencr lbre el arez de trebajo que permia
realizar dezplazamiento lbre de obsteculos-
- Plancar, orgenizar y definir el como se realizam b tarez, davdo fstricsiones
“3}“": % CAIDAS ALMISMO NiVEL, GOLPES, [claras y buern comunicacin
pes y MACHUCONES, CAIDA DE
REALZZADA, TOMARNWVELS ¥ | , | ;500 1yvo, mOMECANICO | MATERIALDECOSTADGS,
ADECUACIONES MENOJRIS QUE POSTURAS PROLONGADAS, - |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de kos elenmntos e proteccion parsonal smsinisnedos
RNGUIEA LA OIRA A MOVIMIENTOS REPETITIVOS. reabzzria ectridad
CONSTRIER
i lmm&mhmnmbnmlsnh te 6c trabsip
brndar pporraaments aynda o priweres srsics si se requiere nl’l)hmm(l)
[afeciatas
+ Reponary svkickar ayads 2 Jos organixemcs h%ﬂ-‘
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! ! REVENTIVOS: Organizar el sitio de rabajo para maniener fire ol area de
bajo que pannita realizar dezphzamseato Bbre de obstaculos-
| ; - Planeay, orgunizar y definir ¢l como s rezlzan ki tares, dando nstnucciones
y chras y buerna comunxaciéa
'."
ARMADO Y CONFORMACION DE |
ESTRUCTURA CONACIRO &
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, RIDMECANICO, | HERRAMIENTAS, GOLPES,  [pROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elemeatos de prmteceion personal tumnistre
FISICO, CONDICIONES DE MACHUCONES CONTUSIONES, pars realizey b actividad.
SEGTRIAD CAIDAS AL MISMO NTVEL Y
PROYECOON DE PARTICULAS.
REACTTVOS: En caso de presentarse an evento pof incidente o aceidente de tabajo
— brindas oporunamente ayeds o primeros cuxibios sise requicrs # Ja(s) Persona(s)
afectadas.
ENCOTRADO ¥ CONYORMACION - Repommury soliczar eywda a los orpanisnos de socou.
DELA FSTRUCTURA A REALIZAR | ¢
PREVENTIVOS: Organzar el sitio de trabajo para mantency Bore el zrea te
trabajo que permita realzar dezplazamisnto bbre de obstaculos-
- -3 T definrr ¢l como se realzara 7 ¥
i o o c:.:,m crglmry. ﬁ;: tarea, dando mstrucciones
MANUPULACION DE MESCLADGRA, | =1 ¥ buess comumicac
VIBRACIONES, EXT'OSICION A
v -YAASESTAMCONDE | | COTEONE R RUIDO, GOLPES MACHUCONES, * [PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los eleuzntos de protecsion personsl suminis trados
w0020 HIDEATLICO BIO " SOBRESFUERZO, MANUPUTAGION pasa reskeer b actividad,
RRCAND CARGAS, MATERIAL A
PARTICULADO, CONTUSIONES Y
LACGRACIONSS. |REACTIVOS: En caso de preseamasse un evezto por incideste o aceidents de trabajo
brisdar oparmunamente aynda o prizeros auxlios i s¢ requuere 2 lafs) Persone(s)
afectades.
- Rd 'y solicitar xyuds a los orgenismos de socomo. n
Exayie o ‘:%ﬁkm_/\m-m bresbps M Aﬁusst_&

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
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Altura a trabajar:

Wwilkor Aloxis montandy A

Sector, Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcién y procedimiento de la tarea: (b‘ a Mo M O

Permiso concedido a:

| 8genda. eraca. Tion\ delcnbdn. . ula. Sowcted - Goachotd. ...,
L Iealuon... de. bt Qanaar,,. Saatrcio AaRenbe decedd

Personal que Ejecuta el Trabajo

; I
N L Nombres, erprgltla‘:j:; grggmas de los |dentificacién Nombres, a!rg;glll)i:jzz gr::;mas de los Identificacion
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berfo o ez (2 YCETU F |75 [lo netl, , e~ | AL ISP (77
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EiQer s ). Kiiigha RSS3YY | T7/O0 4yt B HE/EF7].
As _Teses 1028038 296 | torcats LooyZzer (224776
w IS0t 7P Andiax __Hoia 104-9413894_
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| e 03 RoqoRyg
| 010 O\ GeS \GuyESE a €l
f e -ldentifique los Peligros
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Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

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

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en

buen estado?

st
N
X
¢, Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en )(
e

N[ x | @] X|Fe”

X | X |X| X | )le
X |x |X|[X [Ble

X

X
X
X

X

lel trabajo durante la ejecucién de las labores?

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

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

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

¥ | X
7‘><)\

X

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

X
X

Wik | X|X [X

¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y
verifico las condiciones de seguridad del sitio de trabajo? X
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: bricdar oportunamente 2ynda o primeros axlios si se requiere a la(s) Persosa(s)
afzciadas, .
|- Reponar y solicitar ayuda 2 los organismos de socoao.
[PREVENTIVOS: lospeccionar y/o scfializar el sitio de trabajo antes, durante y
W&hm&uﬁm
_ Organizar el sitio de trabajo para mantzper lbxe el area de trabajo que permita
¢ realizar dezplhzamiento Bbre de obstzculos-
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[PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabejo para maiencr e ¢l area de
} = abajo que permita realizar dezplazamiento hibre de obstaculos- .
\ ! ¢ - Planear, organizar y definir ¢l como se realzara k tarea, dando instrucciones
) claras y boena comunicacidn.
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ENCOTRADO ¥ COMFORMACION =y R A R
DELA FSTRUCTURA A REALZAR | ¢ :
[PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener Bbre el area de
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Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

Se ha revisado el estado del 4rea se trabajo y areas
periféricas antes de iniciar labores?

T

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

X (X Ix X"

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

i
X[ XX [X]e|e

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

X

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

X

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

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

LEl supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y
verifico las condiciones de seguridad del sitio de trabajo?
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despucs de Jn realizacidn de actividedes
- Organizar ¢l sk de trabajo pars mantener e el erea de mabajp que permed
realizar dezphzemiento Bbre de obstaculos-
- Phnear, organizar y definir el camo sc ealzam h tres, dando iesmecooes
AnT. o e zlaras y buema comunicacidn. 2
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- Repartary solicitar synda a los organsmes de socoae.
[PREVENTIVOS: Inspeccimnar y/o sefiskzar el siw de uabejo antes, dupmie y
» despres de h realizaciin ds actividades
- Organzar el siio de trabgjo para mantener thre el arca de tebajo que pormis
realizar dezphzamiento Bre de cbetaculos-
aANDELA - Plancar, organmzar y defini el como s reakzam ks tarea, dando rstnceiones
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! PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de
{ \ trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
' - Plancar, organizar y definir ¢l como se realizara a tarea, dando instrucciones
claras y buena comunicacién.
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES,  [PROTECTIVOS: Uso Adecusdo de Jos el 8 piotecsion pecsonel suministrad
FISTCO, CONDICIONES DE | MACHUCONES CONTUSIONES,  [oara reafizar I actividad.
SEGURIDAD CAIDAS ALMISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
REACTTVOS: En caso de presentarse an evento por incidente o accidente de trabajo
brindar oportunamente ayuda o primeros smxlios si se requiere a Ia(s) Persona(s)
afectadas, :
DO Y CONFORMACION & - Reportar y solicitar aynda a Jos organismos de socorro.
DELA FSTRUCTURA A REALIZAR
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener Bbre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento Libre de obstaculos-
3 -Pm,mmykﬁelmumh:hmmm
AIREAMIEOTOR claras y buena comunicacion >
MANUPULA QION DE MESCLADORA,
CONDICIONES DE 'VIBRACIONES, EXPOSICION A
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) a 3 SRR P R 5 [. 7 TN\
: ) :
Parsrcde port . Aprobado por: PSR T 2T . VoBo.SST. .
—— N\ ) T

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO
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|Una o varias muerte por e, is - - . 1 2 3 A
g I Probablildad |
Valoracién| Probabllidad | Descripeién: Gula de Criterios para Toma da Decisionas

Siuacit 2bje con &P b } 0 esporadica, p situacidn sin anomalia Riesgos Intolerables y controles acicionales

1 REMOTA deben ser INroducitos para recuch fUtUtos
BASTANTE
2 toler pero or e si jas
POSIBLE medidas adiclonales de control no son
para su
s PROBABLE |con exposicitn ocasional o esporadica impiementacion
a MUY muy L, 3 N (5 riesgo es aceptable y debe ser|
L. PROBABLE mmmumnmmua'momwnméumm = o o monitoreado para garantzar que su nivef nal’
cambie
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CONSORCIO
RUTA MINERA

FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Version: 01

Permiso concedido desde: Fecha:2A_ 11 26 hasta Fecha: QS | O} 1 20

Permiso namero:

=)

Permiso concedido a:

Wil kar Aloy Mondam.

Altura a trabajar:

NlA

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

Sagndd._etaga.. foraal_dd._cabda...-

L0k mo}joromgrv}o
\;na Sama@ - 6uoac.b@t<:z .........

Personal que Ejecuta el Trabajo

Nombres, a:rprglll,i:,:z g r::nas de los Identificacién Nombres, aT:::llI::j:z Z r::nas de los [dentificacién ,-
ATk \ les, ) 000205 750 | Armena, wACh h 002361 63s |-
NaC Clﬁcfv S.D\z.rff@;l ’0(/)%‘{_{1’ X M&‘r{’[\de') LI G135 '
P Vioer [0399m0%q  [Bawer Rn~w plddas | dasasaeuy
: 7 T b $SP 2| AT o \
A7 &) (0%2’&?241 E u\m y 4“5? ol 2L~
‘ Casesbs e Say oty | (152050 (8 [T edef § . NrveTe (3
! M land e ” h oo™ 0 A 1056 2opa0s
Wén«fo lepeZ 2 /0024623432 MO Qu«2l 7o o NeI1p6L
777850267 S | M\es 628028 2oL
fLic ReYps (02F 039274
Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS 3I0LOGICOS PSICOLABORALES
Sdlidos Ruido _| Animales ~¢ | Contenido de la tarea
tiquidos Vibracién Vegetales ~¢ | Organizacién del trabajo Y
| G.3e3 y vapores Presion Virus << | Relaciones humanas >
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias Gestion e
Carna estatica ¥ | Radiacién ionizante Hongos - . ... 3 LOCATIVOS
Eciucrzo 'K | Radiacién no ionizante . - NATURALES Estructura e instalaciones ~/
*fovimientos K ELECTRICOS Sismos .- ¢ | Aimacenamiento N
MECANICOS Alta tensién Y | Vendavales | Orden y aseo >
| £z ramientas ~¢ | Media tension N/ | Inundaciones - S| Trabajo en alturas
| {Adquinas y equipos Baja tension ~>¢ | Derrumbes _y deslizamientos Trabajo en espacio confinado
| Maieriaies de trabajo Estatica Tormentas eléctricas X
Trensporie mecanico SEGURIDAD FISICA Sy OTROS
FISICO — QUIMICO Atentado .
Incendio Atraco
Explosion Secuestro
Equipos de Proteccion y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones

Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Gverol Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccion contra caldas Descendedor

i Autorizacién del Traba]o
Responsables | ;) DIa1\ A 1PIA 2) Vi 3 /DIA \ PIA S 4 DIA 6
Residente SST o sl ; \a 520 ME d <
Residente obra T A J i N
Hora inicio X000 O i A LOAMN am ~A YN~ P
Hora final SN S cm(t‘nf\ SEmMm SX(«\ \
Fecha % A\ {2 3 L 2 < {
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SG-SST

RUTA MINERA

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO

FT-SST-23

Fecha: 25/08/2025

Versién: 01 .|

LISTAS DE CHEQUEO

2
>
-

DIA 2 DIA 3

g
>
»

DIA 5

=
>

NA | 8I NA NA NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

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

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

; Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con

conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
durante la ejecucion de las labores?

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

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

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

el Wil w1 RIYEN IRF

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

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

KX SR | )R] x (X2

X X

X PEIX XX % | X ¥ %
XXX x| X xR %)% [x]e
>(Y>(>()(>‘>1>>(Xu

NUMEROS DE EMERGENCIA

Samo Anbdoncicn 3 12263013
OOy 312 sAA 005>

OBSERVACIONES

Ny CIERRE DEL PERMISO

m
B

L Fecha: 9 ¢ IO 1D Hora: 1) | Firma:

/|
*ng. Residente SST. Responsablg del trabajo \bl,l/\k_b W"ﬂmﬁ

Fecha)( 1 5} Wdriora: (D
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: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD YSALUD EN EL TRABAJO
FT-SST-22 -
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS :
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Vesién: 00
Cludad y fecha de elaboracién: Area/Proceso: Construccién Obras Clviles
’
' Poyecto: Q0 evejoramomMo  Seynda Empn woncal  del calbdn
' Requiere permiso para tralajos de alto riesgo? S1 D NO @ Cual: r
Dicacido donde se realiea el proceso KSiaoO — AT — KX AAD ] Fecks de ejecucis
DD | MM | AA
Eropresa contratis a: ] Tel: Al Inicio =2 C'—} %
Persona A A0SO WO Q) Fn 2N 104
INGm. de emergencia: | MO 0N L}
Tratajoarealizar: . 1 Pers oval i do en La labor
4600 — KS4 L CCA( - 0 | N
GnOTGY O KA A N0 <A »\-4<O | EAANSON (TN
| del_K2XXYR0 a  kKa1270) e <
4 LIALS (&
| NOe Ao Cina
= 4 = C NN S AJOW\
7-
3 Q lovec?
1 EP.P. (Blementos de Protecciéa Persoual) 5 | 12NV AcGy
! Casco Dieléctrico Guantes TratajoenAltura  Protecciéu Arco Déctrico 10-| A X
Cefas de Segunded Botas Dieléctricas Amés de Segnndad ajo Corpl -
Prot. Avditiva Botas de Segundad Eskinga Kit G Dielé 12-
! Mascarilia Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccién
! Respiradar Casco / Barbuquejo Gafas Leate Trnsparente Cerfificado de apfitud médieo ocupacional para actividades de alto
% Otros cual: Driugo
2 s T e
l IDENTIFICACION DE PELIGROS
i i Pxsos bisices def trabajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) > Cootroles para Bimimar Redocir los Rieszos
il PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefalzar el sito de trabajo arxes, duaree y
l, despues de Ja realizacitn de actividades
Hi - Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de trabejo gue permrza
{ realizar dezphzamiento bbre de cbstaculos-
- Plancar, organizar y definir el como s¢ realzan hnru,dandommncm:
,'-. claras y buena commmicaciin
\ -/ AMIENTO DE
i 4 'AS; SENALIZACION NG Bm:m ) [FROTECTIVOS: Uso Adecuad delos cecmatos de protecsaon pmmmm
| EIRSPECCION DELSITIODE | ! NIVEL, para realizar la actividad.
| TRABAJO MOVIMIENTOS REPETITIVOS.
)
l; > REACTTVOS: En caso de presentarse un evezto por acidents o accidents de trabap
| . |brindar oporrunamente zyuda o primeros modBos 1i se requisre # la(s) Pesona(s)
|efectadas.
- Reportar y solicitar syuda a los organismos de socono.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefialzar el sitio de tabajo actes, doranes y
} despues de la realizacidn de actividades
! - Organizar el skio de trabajo para marener lixe el areza do ebap que permea
. realzar dezphizamisnto bbre de obstacules-
22 dasia - Phnear, organizay y defini el como se realzar la tarea, dando mstnccionss
wv‘":mﬂu‘mm' $ : w}ﬁ ALMISMONIVE,GD):PB. clras y buera comumcacién.
REALIZADA.TOMARNIVELES Y | 5 | ;500 1yyo, BIOMECANICO | MATERIAL DECOSTADGS,
ADECUACIONES MENORES QUE POSTURAS PROLONGADAS,  |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos ds proteccian persozal szmmmistrades
HPRUNBA L4 ONis 4 MOVIMIRNTOS REPETITIVOS. - [Rerm realizar la actividad.
CONSTRUIR I
REACTTVOS: En caso de presentarss on evento poz mcidents o scodenic fs mabey
brodar opomunamente ayuda o premeros euxilios §i se requise h}t)?ﬂlwl(l)
Iw.
| |- Reponar y sebcitar gyuda s Jos orgaasmos de socomo.
—— 3 s s
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i
| PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener ibre el area de
i trabajo que permita realizar dezplazamiento bbre de obstaculos-
. -thar.aganmrydeﬁwelcmsemlnmhmdandomcm’
! 3 < .
claras y buena comunicacién.
ARMADO Y CONFORMACION DE
ESTRUCTURA CON ACERO 3
FIGURADO CAIDA DEMATERIAL Y
LOCATIVO, BIOMECANICO, HERRAMIENTAS, GOLPES, PROTECTIVOS: Uso Adecuado de Jos ek dep ion p | suministrad
FISICO, CONDICIONES DE MA CHUCONES CONTUSIONES, para tealizar Ja actividad.
SEGURIDAD CAIDAS ALMISMO NIVEL Y
PROYECCION DE PARTICULAS.
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo
brindar oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s)
[afectadas,
ENCO DO Y CONFORMACION - Repottar y solicitar aynda a Jos organismos de socorro,
DELA FSTRUCTURA A REALIZAR| * !
PREVENTIVOS: Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el area de
trabajo que permita realizar dezplazamiento libre de obstaculos-
AR |- Planear, organizar y definir ¢l como se realizara la tarea, dando mstrucciones
, MANUPULACION DE MESCLADORA, |* 5 ¥ Dena comunicacién
3 CONDICIONES DE VIBRACIONES, DCP(BIQK)N A -
\cusr:srmcn‘)h' DE | . s AD. FISIO, RUIDO, GOLPES MA CHUCONES, ™ [PROTECTTVOS:Uso Adecuado de los elementos de p ion p | suministrad
CONCRITO HIDRAULICO mnmmnm y SOBRESFUERZO, MANUPUIAGON para realizar la actividad.
CARGAS, MATERIAL .
PARTICULADO, CONTUSIONES Y
LACERA CIONES. RFACU\OS Encasode pnsenmseun evesto por mcidente o accidente de trabajo
i dar op ayndaop auxlios si se requiere 2 Ja(s) Persona(s)
afectadas,
_ - Reportary solicitar ayuda a los organismos de socomo.
3L | l 1 - e A WY &1 o L
e g J
Amma‘a;m . Aprobado por: R Vo.Bo.SST. |

CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

PN z e
s/ !{:::én Severidad . Descripcién Maksatns SeLTes - Estimacién del riesgo
Las lesiones son menores o superficiales doqua sg!‘puede requerlr primeros awdfios, !
| 1 8430 pero no se implica raitar al trabajo. AT SN S
: 2 MODERADO Lesion o enferme.clad que es probable que resulte eh m&t de ur—i_(i) dia de lncapacluad
f - © |Leslones serias: Fractura de la mano, muﬂeca o toblllo inconsciencia, guemaduras
5 ALTO mayores, amputacion de dedos/dedos de |0s pies, perdida‘dg la vista/audicién (temporal)
o cualquier lesién que implique de 3 3 30 dias merapelmoajo
Lesiones fatales: Fractura de un hueso mayor,.s cpémlda de am:mluaue: u ojos,
pérdida de la Msibilidad, auoiclén (permspe .ehfermedad aguda gque reguiere
4 MUY ALTO miento médico, o cualquler lesién que réquiera s%porm del cargo.
|Una o varias muerte por accidente. e ot
Valoracién| Probabllidad Descripcidn: ¥
Situacién mejorable con exposicién ocasional o esporadica, o situacién sin anomalia|
1 REMOTA  lcestacable con cuaiquier nivel de exposicién.
: i Il
BASTANTE Stuacion geficiente con exposiclon esporadica, o bien situacion mejorable con exposicion
2 POSIBLE  |[SoNDnuada o frecuente. Riesgos toleradies, pero Unicamenze sl 1as
i da el aﬁ | vez. MEDIO medigas adiclonales de control no SO
Situacién deficlente con exp ) frecuente u ocasional, o bien situacion muy deficlente razonablemente Mables para sut
3 PROBABLE |con ecpash:lbn ocaslonal ) esportdica implementacion.
L3 mats 1IZaclh: e Ot o F 12 s a vida labora
2 MUY Situacién te o muy deficients ‘ NN R ; El rlesgo es aceptable y debe Se!
} PROBASLE  INormaimente a materializacién del riesgo ocurre con fr:éumm ok ool WV .Y B0 monitoreado para garantizar que su nivel nc
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SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
RUTA MINERA i
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: () /(QY I7(2 hasta Fecha: _Zﬂ_ld_\_l’l% Permiso nGimero:
2 Permiso concedido a: , Altura a trabajar:
Wwikar Alexs  montanct NIA
Sector, Area, Lugar. Tipo de Traba]o, Descrlpclén y procednmlento de la tarea: Cb(ﬂ o(O\m 'QAJ!'O
&gnda erapn Tioncal del ckon. ula . Samadd. -
: Personal que Ejecuta el Trabajo
@ Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los
s  Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacién
No) Tar 2 | 1eq99IETe W70 FeFue| 4/ucy o |
e ST Y N PE ACT AN t 1L €90 309
i o [/
AES Reyve 1972820 2R 14
e Lnde? INCADOL
A 11660962
U_Dlnas /2 U</ .
lberdo Ufpez B 1067 UL2ZYF
towi 2y 1o36F077 33
4 Identifique los Peligros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Solidos Ruido 3 | Animales %" | Contenido de la tarea v
Liguidos Vibracion ~ | Vegetales ~~ | Organizacién del trabajo PV
Cuses y vapores Presion Virus "<~ | Relaciones humanas [
~RGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias < | Gestién e
| Carga estatica % | Radiacion ionizante Hongos 7 XX LOCATIVOS
¥ [ Esiuerzo ~|X | Radiacién no ionizante ! -~ NATURALES Estructura e instalaciones N
( } iviovimientos X ELECTRICOS Sismos X | Amacenamiento pod
L MECANICOS Alta tensién Vendavales y~ | Orden y aseo S(_
lerramientas \/ | Media tensién Inundaciones \~ | Trabajo en alturas
iiaquinas y equipos »¢ | Baja tension Derrumbes y deslizamientos Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo ~><_ | Estatica Tormentas eléctricas ><
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA ' . OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado \
Incendio Atraco v %
Explosién Secuestro
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuquejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccion respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo .« Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor )
' Autorizacién del Trabajo
Responsables | |/ DIAl | [ |/piapz bas) | [ ][/ope) [} 1) DY DA 6
R sidente SST \ 7N LU MR -
| Residenteobra [ -1 /1 [/ il /" R \ B
' Hora inicio P \ m pA R %@_ . R OO N
tzrn Tnal S CDEN SO0 PN < "N < O0FM /
TS W )i 18 Yo WS [ ) 2A L
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SG-SST

FT-SST-23

CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO ;

Versién: 01

LISTAS DE CHEQUEO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S
NA NA NA NA NA

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

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

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

¢ Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y salud en el trabajo
ﬂ Y/ ldurante la ejecucién de las labores?

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

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

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

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

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

XN X[ R[X [ R [X[X] % [x]|e
e R X x Ix [ e | X} Xle]e

xxygxx X X [X| % |<e

X Y| ¥R %] % [XPX[Xx x|

< Ix| X x|x|x [Xx]x|x ][4

NUMEROS DE EMERGENCIA

AMBIIANCLQ : 3226 301
Gomboxes : 3LSAQOOS ¥

C ' OBSERVACIONES

CIERRE DEL PERMISO
v, Rcsid{nmSST BCNO{\ \\aQna AM@_ Kasponss i vaiflrabajo k)‘hUV M()/l‘v(/y
¥ w ]:::)u Fecha: 3) m/QGHom;\zm Firma: @ Fecha3A 1 OF 16 Hora: V2PV

S, ST

7 *
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS A =
CONSORCIO &
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Visién: 00
Cludad y fecha de sisborackén: 21 4O 40 do 2026 |Arearproceso: Instatacion de Astaito
Proyecto: BB IQL MOPYQMONO danda et tionca\ del ok
Reguiere permise para trabajos de alto resgo? s w~ [ ce [ . #
Ublcacién donde se realiza el procese L( N IOAD — KA O =) : Vethdcej«-c‘-gu
DD AA
Empresa contratista: ‘ Inicio L) &
Persona contacto: £4 Q Fin 28 oA 12
Nim. de emergencia: ’{\\’ZQDU‘(A\’X -
Trabaje a reslizar: Y\ 7 Personal involucrado eo fa labor
\ AQ N\ -
S
E.PP. (Elementos de Proteccién Personal)
Guantes Trabajo en Altura Proteccién Arco Eléctrico
Botas Dicléctricas Amés de Seguridad Traje Completo O C
Botas de Scguridad Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 12 NOr Wildimil .
Ropa de Trabajo Linea de Vida Careta Proteccion
Otros Casco / Barbuquc; Gafas Lente Transparente D&mﬁud-de.puud.l&nmdoulpn actividades de alto
riesgo
A : SEVERIDAD 3
delriese  pROBABILIDAD T
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos bisices del trabajo N Peligro Ricsgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
|PREVENTIVOS:
Organizar el sitio de trabajo para mantener libre el drea de trabajo que permita realizar
despl: i Iibre de obsticul
. *Caidas al mismo nivel, ‘-w.wy%ndmuumhmwmdtxyhm
LOCATIVO machucones. |
ALISTAMIENTO Y MECANICO *caida a mismo nivel (Resbalones) por i ; ; -
PREPARACION DELA 1 BIOMECANICO prescncia de fluidos, hubricantes y otros |PROTECTIVOS: Uso delos de proteccid i dos para
MAQUINARIA CONDICIONES DE P prolongadas, movimi realizar la actividad.
SEGURIDAD * Atrapami plastami
accidente vial
Hmm\m:amammmwmomawm
|oportunamente ayuda o pri ilios si se requicre a la(s) Persona(s) afcctadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los erganismos de socorro.
|PREVENTIVOS: Inspeccionar yfo seilalizar el sitio de trabajo anies, durante y después de la
realizacion de actividades
|- Organizar el sitio de trabajo para mantener hbre el irea de trabajo que permita realizar
| desplazamiento libre de obsticulos-
- Planear, organizar y definir ¢ como se realizara ka tarca, dando instruccioncs claras y buena
%ﬂmm‘v&m |comumicacion.
machucones.
INICIO DE LA INSTALACION DE LOCATIVO . ; inari
s 2 BIOMECANICO "m"l::"m“ [PROTECTIVOS: Uso Adccuado de los b de proteceion personal suministrados para
FISICO < ,""’L'...a izar Ia actividad
Pmyumdcpm:adasuomym
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
P ayuda o pri suxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Rep y soli ayuda a los organt de
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‘PREVB‘TIVOS‘
de p I en ¢l d llo de las actividad
‘Cddnsﬂmyad-fcruucnmL Ruluzrpammnm
golpes por | itacién de los p
maniplhtnondemlmaksy 4
BIOMECANICO bemmmu
INSTALACION Y FISICO ‘A con ia en 5 >
CONFORMACION DE LA CONDICIONES DE mnmnmo(Rmm:lhsnﬁLe&) PROTECTIVOS: Uso Ads de los cke s proteccxder personal suminjstrados para
CARPETA ASFALTICA SEGURIDAD Q por con lizar la actividad G 4
LOCATIVO superficies y material caliente ‘.
*Intalacion de gases y/o humos, propi
dela i ! i
Mmen::;l::_nlyde ;'::‘::“ REACTIVOS: Fn caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
memmlemndaowmcm ilios si se requiere a la(s) P (s) afectad. L
- Reportar y solicitar ayuda a los ismos de . -
PREVENTIVOS:
inspeccitn preop 1 de maquinas y equipos como doras (equip (it
loperador certificado
| anembndcmdepenomhhmmbdm:baum foz puntos ciegos de las
*Caidas al mismo nivel, golpes, elp 1 do del radio de giro de la maquinaria.
nac) -Comanmkm(mwbdwavdcs)mhmhlmfm
on 3 s
BIOMECANICO : Ty PROTECTIVOS.
repetitivos g
NIVELACION, CONFORMACION QUIMICO piovecstn e enojos y cara |- Uso Adecuado de fos ek w= 2 R A W ST
YVENTEODE LA CARPETA FISICO . materisl scies Jactividad. ¢ vih e
ASFALTICA EN PROCESO DE CONDICIONES DE 0‘”'““"”3‘ iy S Seilrciond e de st
INSTALACION SEGURIDAD s s B chiak S e il
MECANICO de gasesy vap para P 2 la maquir
*Accidente de transito y riesgo vial —-daunﬁacmdcwmcmymdemm.
Ammyaphsummm
q cn
REACTIVOS: &m&mmmw%ﬂomawm
opommmme-ywommmﬂmau quicrc a la(s) Persona(s)
- Reg y itar ayuda a los i de
|PREVENTIVOS: .
-Inspeccion preoperacional de volquetas. =
-anmdemdepumalahmndad.mnbﬂnm los puntos ciegos de las
y V elp lejado del radio de giro-de la mequinaria y
pmnos:lepsdnlvdnculo.
- Contar con seilaleros (controladores viales) para dar seiial al trafico
- QUIMICO *Caidas al mismo y a diferente nivel,
FISICO golpes, machucones. P CTIVOS:
COMPACTACION Y SELLADO CONDICIONES DE *Aplastamiento con maquinaria en _:?:f_, ?gdebs 1 de -5  suministrados para realizar la
DEL MATERIAL SEGURIDAD movimicnto ividad > 4
LOCATIVO * Quemaduras con superficics calientes e | Sedalizacio & baj
MECANICO inhalacion de gases %0 Svae : imi ;
.Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina.
- identificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento
REACTIVOS: &m&mmmwmom&mm
ayuda o pri ilios si se requicre a lafs) Pe {s) afe
R:pmmymlnallm:lmmpnwd:m
PREVENTIVOS:
-1 identificar las herramientas a utilizar para la actividad
- Maniener distancias de seguridad entre trabajad pana evitar golj entre cllos
- Prohibido el uso de b i en mal estado
CONDICIONES DE *Caidas al mismo nivel, golpes,
ORDEN, ASEOQ Y RETIRO DE SEGURIDAD machuconcs. S
MATERIALFS SOBRANTES DEL LOCATIVO * Posturas prolongadas, movimientos |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los elementos de peoteccidn personal suministrados para
SITIO DETRABAJO BIOMECANICO repetitivos realizar la actividad.
FIS1CO “*Proyeccién de particulas en ojos y cara
|REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
loportunamente ayuda o primeros auxilios si se requicre a k(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socoma.
hy " P
Elaborada por: Aprobade per; 2 \l vmssm
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

|vsioracion| Severidad Descripcién Estimacién del riesge
Las son es O super donde se puede requerir p 03 AaNos, 4 ] X
1 BAJO pero no se implica faitar al trabajo.
Lzsonnmmdaduesmamemresuleenmaaceun(l)ulluelncaptcluao o 3
2 MODERADO
Lesiones serias’ Fractura de 12 mano, muneca, o tobilln, i ras
3 ALTO Imayores, amputacion de dedos/dedos de o3 ples, perdida de In ws!al-udmon (temporal) 2
6 cualquier lesidn que implique de 3 & 30 dias fuera del trabajo.
Lesiones fotales. Fractura e Un hueso mayor, craneo, pérdida de exiremidades U ojus,
‘poruoua de 1a vsibiidad, audicldon (permanente), enfermedad aguda que requiere 1
4 MUY ALTO o ! 1e310n que Mmauiera 30 dias por fuera del cargo.
Una o varias muertes por nte
Valoracion | Probabilidad Dascripcién Guia de Critarios para Toma de Decisiones
SRUACION mejorable con exposicidon ocasional o esporadica, o situacion sin anomalla Riesgus Intolerables y controles adiclonales|
1 REMOTA 1 con cuniqe nivel de exposicion deben ser Introducidos para reduclr fututos
BASTANTE Seuacon nte con ey Y e3porMicn, 0 bien SIUNCION Mejorable con exposicion
2 POSIOLE continuada o frecuente. , pero or g9l j1as
Emsm.mmﬂ!mm_nmmanx medidna adicionales de control No  son
frecuente U ocasional, o bien situacion muy deficlente para "y
a PROBADLE con exooolcobn o:as!onal -] esporamca Qmuementacldn.
L : {
a MUY stuaucm e 0 muy e El riesgo es aceptable y debe ser
PROBABLE [Normalmente 1a materializacion del riesgo ocurre con frecuencla monitoreado para garantizar que su nivel no

cambile
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SG-SST
FT-SST-23
R ﬁ?}: SMOI';JCEIgA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025
Version: 01

Permiso concedido desde: Fecha:2A /O3 115 hasta Fecha: 25 1 Ot 1 26 | Permiso namero:

Permiso concedido a: \)J‘l \ m A\ Q)( “ & MU\" Ct?\Cl ' Altura a trabajar: L)\A

Sector. Area, Lugar, Tipo de Trabajo, Descripcion rocedimiento de la tarea:
% gar, Tip j pcién y proce dQQﬂQjaaMxOMQ

@0ea. Toval. de\_anbin. Jia. Smacd - 6ot

- Personal que Ejecuta el Traba]o 735
Nombres, apellidos y finnas de los

23

Nombres, apellidos y firmas de los

- Trabajadores Identificacion Trabajadores Identificacién
: s el |lovi2¢00% el ol Boidiaiur| 2010 5214 723
der San?is7¢ bon K 7227 . Vlllmm_—
LI TS oWorzes | T /bp a5 % |Gouzaly Scpary GLICEcue

/ g 6" [Yoyy.60391% .
o o2 Ga0 w26 =
§ ey, o foeh Foonbots | Bolz 9. osloo

e Dot/ [z 21868 o
2, (e P EAAPET
1iean (Al fy) S 1 N3GYS3H =

S by - s,

e LA A S X e TRy 3 : St o0 2
- QUIMICOS™ 2 Y BIOLOGICOS""'.T” W "“'@”*’ “'PSICOE’ABORALES":_, S
Sélidos Ruido ~¢ | Animales ¢ | Contenido de la tarea
Liquidos Vibracion | Vegetales << | Organizacién del trabajo ~
Gases y vapores Presion Virus 3 | Relaciones humanas >
- ERGONOMICOS ~ “ 3| Temperatura extrema Bacterias Pl Gestlén 2
Carga estatica Radiacién ionizante Hongos Y &S == = LOCATIVOS _ :
Esfuerzo Vi Raduaaén no ionizante C0hi- NATURALES - 7' o0 Estrudum e instalaciones ]
Movimientos ~{ |~ ZZiELECTRICOS . . . | Sismos Almacenamiento ]
=, ~ .~ MECANICOS Alta tenslén Vendavales N/ | Orden y aseo >
Herramientas ¥ | Media tensién Inundaciones " | Trabajo en alturas
Maquinas y equipos >< | Baja tension Derrumbes y deslnzamnentos Trabajo en espacio confinado — =| -
Materiales de trabajo Estatica Tormentas eléctricas >
Transporte mecanico |~ | . - SEGURIDAD FISICA - | .~ = === OTROS . . . .
FISICO — QUIMICO Atentado '
Incendio Atraco St
Explosién Secuestro M
: ~ -~ Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro'en Alturas =
Casoo con barbuque;o Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccién respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de protewuén oomra caldas Descendedor —
S T R e Autorizacion delTrabajo. SRR R ST SRR e e S g
Responsables | ; DIA\I \qnmz‘ DIA 3 4 PIA 4 JDJAS R
Residente SST _| 4 1 e o —7 )
Residente obra | | il % . (i
Hora inicio D o 1000 1 M [ 7'000m ‘DOCrN )
Hora final S?YY\ S'mpﬁr\ @(I)QY\ L("“OO A] M /
Fecha 21 {5728 y£o) - 24 1S N
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FT-SST-23

2 S_?Rl Sh;)l';lcElgA FORMATO PERMISO DE TRABAJO Fecha: 25/08/2025

Version: 01

o\
=
N

2 | DIA3 | DIA4 . | DIAS
NA I NA | NA| S | NA

SRS IR LISTAS 'DEl CHEQUEO % .1DIA'1,_.,,1
; U R e e i3 NA

@

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

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

| antes de iniciar labores?

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

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

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

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

S A < LAY [KEE

—
~

XIK KPS

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

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

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

~~ NUMEROS DE EMERGENCI

<2 T A A AT R [/ ]E

:
X
X

X

A
A
X
X
<
X

]X\’< XX PR <X I A DB

)PS PRI XRRIA RS (K

o A "f--'.-'

Walonoa 3:\226%(3
Brboct: 312 ga0008

7 . OBSERVACIONES

D S A W e S _CIERRE DELPERMISO. '

Responsable del trabajo SAJ;J mdc / thh “

Jing. Residente SST.

Fecha: 2S5 1OX 1 U Hora:

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

FT-SST-22
CONSORCIO FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS :
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025
Visién: 00
> r
Cludad y fecha do elaboracion: SN(\A) 29 AO JUIO dQ 9AG [ArealProceso: instatacisn do Astaito
proyecto: (YA OJOIAINM OO Faudd  eta0q Aoncal  de\  caibds
b \NJ
Requicre permiso para trabajes de alto riesge? sif]  wno [X]  co [
Ubicacién donde se realiza ol proceso [ X O ""b'n — KO JF‘D j Fecha de ejecucién
o > DD | MM | AA
Empress contratists: | 104\\“'. A0 1 [BEAE6SHT) meo |24 [>] |26
Persona contacto: r'!' TGN )e( 1 Fin [CaNles1NiS)
Nim. de emergencia: (ATe TS
Tnbaéa realizar: (VAL Personal involecrado e Ia labor
Wl A i ! AN OIACeL T
21 YASSa Qo O g
3- : 1S ¥4S
4 c P2 =AN
5. AQ [((Pd 2 =
6 N UL TSy
2 IS\
8 A2 NN
E.P.P. (Elementos de Proteccién Personal) NIl ESCan
Casco Dicléctrico Guantes Trabajo en Altura  Proteccién Arco Eléctrico 10-| ey ArX e
Gafas de Seguridad Botas Dicléctricas Amés de Seguridad Traje Completo -7y oNZ ( A S
Prot. Auditiva Botas de Seguridad | _|Eslinga Kit Guantes Dieléctricos 2] LG caflom ecle,
Mascanilla Ropa de Trabajo Linea de Vida Carcta Proteccion |
Respirador Otros Casco / Barbuquejo Gafas Lente Transparente Certificado de aptitsd médi pacional para actividades de alto
Otros cual: Dﬁugo
Herramientas /equipos: . < SEVERIDAD 3
erra Valoracion del nesgo PROBABILIDAD ) 6 | Medio
IDENTIFICACION DE PELIGROS
Pasos bisicos del trabajo Ne Peligro Riesgo (Consecuencias) Controles para Eliminar Reducir los Riesgos
PREVENTIVOS:
Orpnwelxmdembapmmmhbmdhudenhpqmpcmmdm
P i libre de obsta
= 1
A Sl ek i lee;:zg:mwydcfmne como se realizara la tarea, dando instrucciones claras y buena
LOCATIVO machucones.
ALISTAMIENTO Y MECANICO *caida a mismo nivel (Resbalones) por o y
PREPARACION DE LA 1 BIOMECANICO presencia de fluidos, lubricantes y otros PROTECTIVOS: Uso A delos dep P ok paca
MAQUINARIA CONDICIONES DE * P prolonga lizar la dad
SEGURIDAD *A i pl.
accidente vial
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
|oportunamente ayuda o primeros awalios si se requiere a la(s) Persona(s) afectad:
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
PREVENTIVOS: Inspeccionar y/o sefializar el sitio de trabajo antes, durante y después de la
realizacién de actividades
&gannwdsmdcmhpmmmhhmelhn&nﬁnpqmpmnmmlm
plazamiento libre de obsticul
- Plancar, organizar y definir ¢l como se realizara la tarca, dando instrucciones claras y buena
*Caidas al mismo nivel, golpes,  |comunicacién.
machucones.
LOCATIVO Sy A
INICIO e ';‘s'_‘.”“"‘“c'o" e I BIOMECANICO R oon " |PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los cl de proteccién personal suministrados para
ALTO FISICO e |reatizar la actividad
* Quemaduras, inhalacién de gases,
Proyeccion de particulas en ojos y cara
REACTIVOS: En caso de presentarsd ento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
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lPREVENTTVOS:

3 . . - Rotacién de personal en el desarrollo de las actividades
*Caidas al mismo y ? dlfen"me nivel, Ralwxr pausas activas
golpes por | i6n de los p
manipulacién de materiales y A
BIOMECANICO hermniﬂmu
INSTALACION Y FISICO * Atrap con iaen
CONFORMACION DE LA CONDICIONES DE movimiento (Ruedas, lomnllo sin fin, etc.) [PROTECTIVOS: Uso Ad do de los ck de p 1n personal mnistrados para
CARPETA ASFALTICA SEGURIDAD ‘O Juras por con lizar In actividad
LOCATIVO superficies y material caliente
*Inhalacion de gases y/o humos, propi
de la ?
de ::;:::Il;"x:d;le dem:‘:‘. |REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
oportunamente ayuda o primeros auxilios si se requicre a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar syuda a los organismos de socorro
PREVENTIVOS
1 i6n preop 1 de maquings y equipos como doras (equipos certificados)
P certificado
Rcsulccnlmdem&pﬂwnallhmmad.mdﬂwum los puntos ciegos de las
*Caidas al mismo nivel, golpes, elp | alejado del radio de giro de la maqumaria
machucones Covmreonscﬂnlam(commhdme:vuks)mdunﬁdalmﬁw
. P Jongad:
BIOMECANICO repetitivos PROTECTIVOS:
NIVELACION, CONFORMACION QumMICO *Proyeccion de particulas en ojos y cara |- Uso Adecuado de los el dep i6n p | sumi dos para realizar la
Y VENTEO DE LA CARPETA FISICO * Quemaduras con material y superficies [actividad.
ASFALTICA EN PROCESO DE CONDICIONES DE calientes Seilalizacion de dreas de trabajo.
INSTALACION i::cu",:_"’ég *Inhalacién de gases y vap -Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina.
ECA om.’,mmym’,w - identificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento.
*Atrap yap
quinarna en
REACTIVOS: Enmodewmxmcvulopormndumom»dandembapm
ilios si se requiere a la(s) P (s) afe
-Reponnysol:m:yuhnlosormmmdem
PREVENTIVOS:
1 ional de volq
-Rmumdemdepawmhhaanvdad.mubmmm los puntos ciegos de las
g y vehiculos, ¢l personal alejado del radio de giro de la maquinaria y
puntos ciegos del vehiculo.
- Contar con sefialeros (controladores viales) para dar sefial al trafico
QUIMICO *Caidas al mismo y a diferente nivel,
FISICO golpes, machucones. PROTECTIVOS:
COMPACTACION Y SELLADO CONDICIONES DE *Apl i con maquinaria en - Uso Ad N dclos 1 de - ) inistrados para realizar la
DEL MATERIAL SEGURIDAD movimiento actividad 7 ¢
Locamve * Quemaduras con superficis calients © . Sefalizacién de ireas de rabajo,
C. gases -Uso de chaleco reflectivo para control de proximidad a la maquina.
- identificacion de puntos ciegos y puntos de atrapamiento
REACTIVOS: En caso de presentarse un evento por incidente o accidente de trabajo brindar
joportunamente ayuda o primeros auxilios si se requiere a la(s) Persona(s) afectadas.
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socorro.
|PREVENTIVOS:
-1 identificar las herramientas a utilizar para la actividad
- Mantener distancias de seguridad entre trabajadores para evitar golp entre ellos
- Prohibido el uso de h i en mal estado
CONDICIONES DE *Caidas al mismo nivel, golpes,
ORDEN, ASEO Y RETIRO DE SEGURIDAD machucones.
MATERIALES SOBRANTES DEL LOCATIVO *P prolongadas, m PROTECTIVOS: Uso Adecuado de los ¢l de p ion p ! ados para
SITIO DE TRABAJO BIOMECANICO repetitivos {realizar la actividad.
FISICO *Proyeccion de particulas en 0jos y cara
REACTIVOS: Ennmdemmmmwhwkhmondmkmbm
oportunamente ayuda o pnmeros lios s1 se requicre a lafs) P (s) afc
- Reportar y solicitar ayuda a los organismos de socormo. [n\ A
\ l o % l £
Elaborade por: Aprebade por: \ 1 Vo.Bo. SST.
)\
& a4
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CALFCAGION-Y-MALORAGCION-DELRIEE GO

—

Aas e s tenton a2 s o a e e mmas =

Valoracién| Severidad Descripcién Estimacién del riesgo
Las lesiones son menores o superficiales donde se puede requers primeros awaios, a
ks 8A0 pero no se Implica faitar al trabajo. L8
s16n 0 enfer ue es resulte en mas de un (1) dia de Incapacidad.
— R o |- e aQ pr que (&3] ap 3
Lesiones senas. Fractura oe 1a mano, mufeca, o tnbillo, INconsciencia, quemaduras
3 ALTO mayores, amputacion de dedos/dedos de 103 ples, perdida de |a vista/audicion (temporal) 2
o cualquier lesion que Implique de 3 A 30 dias fuera del trabajo.
Lestones fatales. Fractura de un hueso mayor, craneo, peérdida de extremidades u ojos,
T pérdida de 1a Vsibiidad, audicion (permanente), enfermedad aguda gue requlere 1
a MUY ALTO  liratamiento médico. o cualquier Iesldn que requiera 30 dias por fuera dol cargo
Una o varias muerte por accidents BN -
| Probabliidad |
Valoracién | Probabllidad Daescripecién = Guia de Critarios para Toma de Dacisiones
SRuAciOn mejorable con Exposicion ocasional 0 esporadica, o situaclon sin anomatial Riesgos Intolerables y controles adicionales
1 REMOTA dgestacablo con cuaiquier nivel de exposicidn deben ser Introducidos para reducir fututos
aterialice el nieago, aunque puede serconcebible. | (il
BASTANTE |STUACION geficienta con eposicion esporadica, 0 bien situacion mejorable Con exposicion
2 POSI!.EA continuada o frecuente Riasgos tolerables, pero Gnicaments sl 1as
E3 D e que suceda el dafio alguna vez MEDIO |Medidas adicionales de control no son
|Stuacion deficiente con exposicion frecuente U ocasional, o blen situacion muy deficlents razonablements viabies para su/
a PRODADLE  |con exposicldn ocasional o esporadica |'mplementaciédn
a MUy Situacion deficlente o muy deficiente (=] es aceptable y debe ser
PROBABLE [Normaimente 1a materializacidn del riesgo ocurre con frecuencla monitoreado para garantizar que su nivel Nno

camble
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SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO R
Version: 01
Permiso concedido desde: Fecha: 77 (0} / 20D hasta Fecha:2A\_1 O7 /1 2& [Permiso namero:
Permiso concedido a: ~ Altura a trabajar:
wilkar Alexs Momarqy e
Sect.A Lugar, Ti deTba.Desﬁlén edimiento de la ta
or, Area, Lugar, Tipo rabajo cripcién y procedimiento de la tarea: O&O moam‘gm
é%qda eraga. rfozml cH b, vilar. &cwacq
Personal que E]ecuta el Trabalo
Nombres, apellidos y firmas de los Nombres, apellidos y firmas de los :
Trabajadores Identificacién Trabajadores Identificacién
| L\ £ mﬁ-ﬂmééﬁ'@“‘} g:;%ow (7 b= £ (Y
Jeorsn e~ A\ | 10026nge | Lt Abrip” fnocd 0.729.020
Chrfes  Aades (astedidal l0az22946 | YAID 7 16290T0EF4 |
mm%'gyﬂf, skt 2a 2 [Foke,danef R Wee
Meisen  pues Rloiws los?s4ig 74 i G 0o o7
"'-7 cber v.ds) .,_Zapf TS FlL36 Llé Vs Camapuem
A L0 56 03 04 < 2 Wt S o ok
/f' 715, H’/’ZZ; 25 — = e R L M R
Yimeaad Ju\ipth csldate 700t 361 555 | = pr, el
/7(/441/ s /. (C£F LsBE DY) \ e
Idenhffque los Pellgros
QUIMICOS FISICOS BIOLOGICOS PSICOLABORALES
Salidos Ruido Y | Animales »/ | Contenido de la tarea n/
Liquidos Vibracién Vegetales L~ | Organizacién del trabajo b R
Gases y vapores Presion Virus +/ | Relaciones humanas v
ERGONOMICOS Temperatura extrema Bacterias < | Gestion I
Carga estatica )| Radiacién ionizante Hongos v LOCATIVOS e
Esfuerzo ~/ | Radiacién no ionizante NATURALES "~ | Estructura e instalaciones X
Movimientos p e ELECTRICOS Sismos 5| Almacenamiento prd
MECANICOS Alta tension Vendavales v/ | Orden y aseo [
Herramientas v | Media tension Inundaciones 3 | Trabajo en alturas
Maguinas y equipos X | Baja tension Derrumbes y deslizamientos | Trabajo en espacio confinado
Materiales de trabajo Estatica Tormmentas eléctricas N
Transporte mecanico SEGURIDAD FISICA OTROS
FISICO - QUIMICO Atentado
Incendio Atraco N
Explosion Secuestro X
Equipos de Proteccién y Sistemas de Acceso para Trabajo Seguro en Alturas
Casco con barbuguejo Eslingas de posicionamiento Ascendedor
Gafas de seguridad Linea de vida vertical portatil Mosquetones
Guantes Linea de vida vertical fija Tapones auditivos
Overol Linea de vida horizontal portatil Proteccidn respiratoria
Botas de seguridad Linea de vida horizontal fija Andamios certificados
Amés de cuerpo completo Adaptador de anclaje Escaleras
Eslingas de proteccién contra caidas Descendedor
4 7 Autorizacién del Trabajo S
Responsables | |/ myali \ Jpia 1| DIAB, |P1A 4 ] DS/ [ A
Residenle SS:'— ‘ U J i\ 4 ‘I\ |\ \
Residente obra ! 4
Hora inicio i ’<a®) L0 UM __Hqam|  300am[ 3'00qm (d
Hora final MM | SIDE(V | S 3P | saon| L yran )
Fecha [ 3 L Q @) DN %

\
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST
FT-SST-23
CONSORCIO FORMATO PERMISO DE TRABAJO 5
RUTA MINERA Fecha: 25/08/2025

Versién: 01
LISTAS DE piA1 [ DAz | pia3| pas | pias | Dias
CHEQUEO NAjsi | NA NA [ si| NA NA E

Los trabajadores tienen el pago vigente de la seguridad social?

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

L

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

Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en

buen estado?

2 Existe un profesional de CONSORCIO RUTA MINERA con :
conocimientos para atender y gestionar la seguridad y saluden |/
lel trabajo durante la ejecucion de las labores?

R IR x%

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

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

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

¢Los trabajadores cuentan con buenas condiciones de salud para
desarrollar la tarea? J
¢ El supervisor esta enterado de los trabajos que se realizan y .
verifico las condiciones de seguridad del sitio de trabajo? )
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ANEXO SST N°7

REPORTE E INVESTIGACION
DELA.T

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL | sura=
-
EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
NUEVA EPS S.A. 037 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PORVENIR Codigo AFP 003

(Identificacic’m general de la empresa

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

Nombre de la actividad econémica

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

Nombre o razén social
CONSORCIO RUTA MINERA

Tipo de identificacion NI icc icE INU PA Nimero 901976284

Direccion Teléfono Fax

CL40#1A-71 3152180582

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

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? * si " 'No

Nombre de la actividad econdémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econdmica del centro de trabajo 5421001

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

Direccion Teléfono Fax
CL40#1A-T71 3152180582

Departamento Municipio Zona
BOYACA TUNJA Fu TR

Gdentificacic’m de la persona que se accidentd

Tipo de vinculacién 1* planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
MELENDEZ ROMAN JEODIS JOSE
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N " cc " CE N TPA 1109302 25082003 LCHVI A
Direccién Teléfono Fax
VE CHURUVITA SECTOR EL CHORRITO 3105766805
Departamento Municipio Zona Cargo
BOYACA SAMACA iy R AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 1:15
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
02062026 1750905 ¥ Diurna " Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

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

17072026 15:30:00 S Viernes

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

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

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

8:30 . Violencia 1" Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

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

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

-

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

i Golpe contusion o aplastamiento

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

1" Radiaciones

e

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

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

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

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

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

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

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacién

i Lesiones multiples

i+ Otro

Mecanismos o forma del accidente

1" Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

[ Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

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

i Otro
SOBREESFUERZO MUSCULAR ASOCIADO A MINIPULACION DE CARGAS...

(Descripcic’m del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA REALIZANDO EL TRASTEO MANUAL DE FORMALETAS PARA CUNETA, CUANDO SINTIO UN DOLOR EN LA REGION UMBILICAL, POR LO QUE

SUSPENDIO SU ACTIVIDAD Y REPORTO AL JEFE INMEDIATO

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

Apellidos y nombres ALBERTO LOPEZ BOCOTA Documento de identidad No.

Cargo AYUDANTE DE OBRA Fee Tm Tce T'nu TPA 1002462346
Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres APONTE ESPITIA KAREN VIVIANA wcc T cE ©UNU CPA 1002693680

Cargo INSPECTORA SST

ARL | SUMA S

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

ARL SURA S.A.

17-07-2026 17:03:32

17-07-2026 17:03:32

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresi(')n 17-07-2026 17:03:46

Pagina 2 de 2



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-14
CONSORCIO FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Fecha: 13/04/2025
RUTA MINERA -
Version: 00
Tipo de Accidente Leve Grave |:] Transito D Deportivo D Propio del trabajo
1. INFORMACION DE LA PERSONA ACCIDENTADA
Tipo Vinculacion: Planta Contratista|:]
Apellidos: MELENDEZ ROMAN Nombres: JEODIS JOSE
Tipo de Identificacion cc[] cE [ ] PPT No: 1109302
Fecha de Nacimiento Dia [25]Meq| 8 |Afio [2003]  Sexo:  H M[]  Telfono 3214894511
Direccion Residencia VEREDA MONSERRAT Municipio SAMACA
Ocupacion Habitual (Cargo): AYUDANTE DE OBRA Tiempo en la ocupacion al momento del accidente Afios El Meses
Fecha Ingreso a la Entidad Dia [ 2 |Mes] JUNIO | AR 2026 ]
Jornada de Trabajo Habitual Diurno Nocturno :| Mixto :l Turnos|:|
1I. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
Fecha Dia | 17 |Mes | JULIO ]  Afo[ 2026 |  Hora del Event_3:30 p.m. Di VIERNES
Jornada DIURNA ; Estaba Realizando su labor Habitual? Si ¢Cual? AYUDANTE DE OBRA
Tiempo Laborado Previo al Accidente Horas Minutos Tipo de Accidente PROPIO DEL TRABAJO

Centro de trabajo donde Ocurrié el Accidente OBRA MEJORAMIENTO SEGUNDA ESTAPA TRONCAL DEL CARBON

Lugar donde ocurri6 el Accidente Dentro de la entidad

Indique el sitio exacto donde
ocurrio el accidente: k7+300

Fuera de laentidad [ |

1l. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE - Registro y notificacién accidentes de trabajo OIT

Tipo de lesion HERNIA Parte detallada del cuerpo  UMBILICAL

Lesion precisa _HERNIA UMBILICAL O DOLOR ABDOMINAL NO ESPESIFIC Mecanismo del accidente  MANIPULACION DE CARGAS

Agente del accidente LEVANTAMIENTO INADECUADO Agente de la lesion FORMALETA

Informacién adicional sobre el agente de la lesion:  NINGUNA

Ill. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

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

El dia 17 de julio de 2026, el trabajador Jeodis José se encontraba realizando labores de organizacion y traslado manual de formaletas para el encofrado de cuneta.
Durante la manipulacion de una de las formaletas, efectud el levantamiento de manera inadecuada, lo que le ocasioné un dolor repentino en la regiéon abdominal.

El trabajador informé de inmediato lo sucedido a su jefe inmediato, por lo que fue trasladado al servicio de urgencias del Hospital Santa Marta para su valoracion
médica. De manera simultanea, la empresa realiz6 el reporte del evento mediante el Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT), dando
cumplimiento al procedimiento establecido.

Como resultado de la atencién médica, se emitié un diagndstico inicial de dolor abdominal no especificado y posible hernia umbilical. En consecuencia, se ordend la
realizacion de una ecografia abdominal como examen complementario para confirmar o descartar el diagnéstico y definir la conducta médica correspondiente.

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

Nombre Testigo ALBERTO LOPEZ BOCOTA Nombre Testigo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Firma: Wibwits ‘opre 2 Firma: XXXXKXXKXXKXXKXXKXXX

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




El accidente ocurrié en el K7+300 del proyecto, durante la actividad de organizacién y traslado manual de formaletas para el encofrado de cuneta.

En la inspeccion del lugar se evidencié que las formaletas eran manipuladas manualmente debido a la naturaleza de la actividad y que el trabajador realizé el
levantamiento de una de ellas, momento en el cual manifesté dolor en la region abdominal. No se identificaron condiciones inseguras relacionadas con el estado del
area de trabajo, herramientas o equipos; el evento estuvo asociado al esfuerzo fisico realizado durante la manipulacién manual de la carga.

Se verificé que la formaleta no pesaba mas de 25 kg. El trabajador informé de manera inmediata el incidente a su jefe directo y fue trasladado al servicio de urgencias
del Hospital Santa Marta para su valoracion médica.

Documentos revisados:

Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT).

Historia clinica y atencién inicial en urgencias.

Incapacidad y recomendaciones médicas (si aplica).

Orden médica para ecografia abdominal.

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de Riesgos (IPER).




1IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION - IDENTIFICACION DE CAUSAS

ArRBOLDECAUSAS [] ESPINADE PESCADO [ x] cINCOPORQUE[ ] LLUVIA DE IDEAS___]

ACCIDENTE JOSE MELENDEZ DOLOR ABDOMINAL
POR LEVANTAMIENTO MANUAL DE FORMALETA

PROCEDIMIENTOS

N
formaleta, la cual Mo se lovanto is
o supera bos 25 formaleta de farma Y,
P adecuads

X Ay

Levantarmiento con

Dolor abdominal par
Ievantamiento manual de
formalata (Posible hernia
umbilical}

IV. ANALISIS DE CAUSALIDAD

Tabla codificacion NTC 3701 Guia para la clasificacion, registro y estadistica de identes del trabajo y enfermedades profesionales

DESCRIPCION CAUSAS INMEDIATAS

ACTOS SUBESTANDAR CONDICIONES AMBIENTALES SUBESTANDAR

355 agarrar los objetos de forma errada 340 Ayuda inadecuada para levantar cosas pesadas

DESCRIPCION CAUSAS BASICAS

FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO

207 - ial
320 procedimiento de por si peligroso 07 manejo inadecuado de materia

V. CONCLUSIONES

El accidente de trabajo ocurri6 durante la ejecucion normal de las labores de control de trafico, cuando la trabajadora se desplazaba para comunicar una instruccion
operativa. El evento fue causado por una condicion insegura del terreno, especificamente la presencia de una piedra suelta en la zona de transito, lo que provocé la
torsion del pie derecho y la lesion en el tobillo. La trabajadora actué de manera adecuada al reportar de inmediato el incidente, permitiendo la atencién oportuna
mediante primeros auxilios y el traslado al centro asistencial para su valoracion médica.

VI. MEDIDAS PROPUESTAS PARA INTERVENIR LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE

Fuente Medio Individuo Actividad Responsable Fecha Respgnsabllfe =
Verificacion
X Realizar leccién aprendida y Socializacion a los trabajadores Karir;(\)/r:\t/;ana 27-jul-26 SST
X Charla de seguridad levantamiento adecuado de cargas Karir;(\)/r:\t/;ana 28-jul-26 SST
VIl. DATOS DE LOS INVESTIGADORES
Nombre No. Documento Cargo Rol Firma
Diego Fernando Cepeda Alvarez 1057570208 Profesional SST Equipo investigador
Karen Viviana Aponte Espitia 1002693680 Inspectora sst Equipo investigador
Camilo Jose Araque 1052398528 Residente de obra Representante del COPASST

Representante legal o su delegado
Nombre Edgar Augusto Rivera

No. Documento

7169393 Firma

X. DATOS DE LA INVESTIGACION

Fecha Investigacion 22 de julio

Horz 8:00 . m.

Direccioén Troncal del carbén via Samaca- Guacheta

Departamento Boyaca

Municipio

Samaca




FORMATO DE LECCION APRENDIDA

Fecha del evento: 24/07/2026

Area de trabajo: K7+300

TIPO DE OCURRENCIA:

Accidente de trabajo leve: X Accidente de trabajo Grave:

Incidente de trabajo:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS:

REGISTRO FOTOGRAFICO (SIMULACION EVENTO)

El dia 17 de julio de 2026, aproximadamente durante la jornada laboral, el trabajador Jeodis José
se encontraba en el K7+300 ejecutando labores de organizacién y traslado manual de formaletas
para el encofrado de cuneta. Al levantar una de las formaletas de manera manual, realizé un
sobreesfuerzo que le ocasiond un dolor repentino en la regiéon abdominal (umbilical).

Al presentar la molestia, el trabajador suspendié inmediatamente la actividad e informé lo sucedido
a su jefe inmediato. Posteriormente, fue trasladado al servicio de urgencias del Hospital Santa
Marta, donde recibi6 atencion médica. Como diagnéstico inicial se registré dolor abdominal no
especificado y posible hernia umbilical, por lo que el médico tratante ordend la realizaciéon de una
ecografia abdominal para confirmar o descartar dicho diagnéstico.

De acuerdo con el procedimiento interno de la empresa, el evento fue reportado mediante el
Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT) y se dio inicio a la correspondiente
investigacion del accidente para establecer las causas y definir las acciones correctivas y
preventivas.

N/A

POR QUE PASO

DESCRIPCION

El accidente ocurri6é debido a un sobreesfuerzo fisico durante la manipulaciéon manual de una
formaleta. El trabajador realizé el levantamiento adoptando una postura inadecuada, lo que generé
una carga excesiva sobre la region abdominal y ocasioné la aparicion del dolor

El accidente ocurrié cuando el trabajador realizaba el levantamiento manual de una
formaleta para el encofrado de cuneta en el K7+300. Durante la maniobra efectué un
sobreesfuerzo al adoptar una postura inadecuada para la manipulacion de la carga, lo
que le produjo un dolor repentino en la region abdominal (umbilical). El trabajador
suspendio la actividad, informé de inmediato a su jefe inmediato y fue trasladado al
servicio de urgencias para su valoracién médica, donde se diagnostico dolor abdominal
no especificado con sospecha de hernia umbilical, ordenandose una ecografia
abdominal para confirmar el diagnéstico.

MEDIDAS DE CO

NTROL

Reforzar la capacitacién y el entrenamiento al personal sobre técnicas seguras de manipulacién
manual de cargas y levantamiento de materiales.

Realizar pausas activas y ejercicios de calentamiento antes del inicio de actividades que
impliquen esfuerzo fisico.

Implementar ayudas mecanicas o realizar el traslado de formaletas entre dos o mas trabajadores
cuando el peso o las dimensiones del elemento lo requieran.

Realizar seguimiento al estado de salud del trabajador y dar cumplimiento a las
recomendaciones e incapacidades emitidas por la entidad prestadora de salud y la ARL.

Actualizar la matriz de identificacion de peligros, incluyendo como posible consecuencia del
sobreesfuerzo las hernias (principalmente hernia umbilical y hernia discal).

LECCION POR APRENDER

Este accidente evidencia la importancia de aplicar en todo momento las técnicas adecuadas de manipulacién manual de cargas, independientemente del peso o tamafo del elemento a
movilizar. Un levantamiento realizado con una postura incorrecta o mediante un sobreesfuerzo puede generar lesiones musculoesqueléticas y hernias, afectando la salud del trabajador.

Como aprendizaje organizacional, se refuerza la necesidad de planificar previamente las actividades

de manipulacion de materiales, evaluar el peso de la carga antes de levantarla, utilizar

ayudas mecanicas o apoyo de otro trabajador cuando sea necesario, y fortalecer la capacitacion y supervisién en estas labores para prevenir la ocurrencia de accidentes similares.

Nombre de quien Informa: Cargo:

Karen Viviana Aponte Inspectora SS

Fecha de publicacion:

T 24-julio-2026




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RUTA MINERA FORMATO REGISTRO TESTIGOS DEL ACCIDENTE _v_x;s_sé%lg%‘zi__
‘ dd mm aa
[ProyecteTionaal Od (ak(y [Ciente T @N{OICO WA (o ] 1M | (26
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Nombre del Entrevistado: _ Alooi (003 ¢(xOTQl Persona Lesionada: _MMQQQQL_
sitio del Evento: _K 1+ 300 Diay Hora Evento:_1Y d0 J0li0 do 2026 3:30 Pm
Testigo: _ X Involucrado:
Equipo Afectado: j\\ngm(\
Relacién de Dafios: _ﬂmgmn
__Descripcion Clara, Detallada y Cronologica del Suceso
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Hubo Negligencia del Lesionado? 3 Estaba bajo influencia de alcohol 0 Drogas? o Se.
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Elementos de Proteccion Personal en Uso: &UM 10 3 QN0 2 eﬁ(as
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ANEXO SST N°8

EXAMENES MEDICOS,
PLANILLAS Y AFILIACIONES

A
SEGURIDAD SOCIAL






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEINER ALEXIS VILLAMIL HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.456.393, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1006456393 VILLAMIL HERNANDEZ DEINER ALEXIS 17/07/2026 13518023 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620773748

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:29:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/07/2026, el empleador ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT
namero 901725470 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579614 17/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE DEINERALEXIS VILLAMIL AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1006456393 HERNANDEZ 1750905 | 5 pERADOR DE MAQUINA 2026-07-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



X

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: DEINER ALEXIS VILLAMIL HERNANDEZ GENERO: Masculino
IDENTIFICACION: 1006456393 FECHA NACIMIENTO: 19/10/1997
TELEFONO: 3222359574

ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

EMPLEADOR: ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S
TIPO EXAMEN: Ingreso CARGO DESEMPENAR: OPERADOR

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia X 2.7

epidemiologica . Pausas activas

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos
4. CONCEPTO MEDICO
Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en ’ Lo
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion
Sin Restricciones para Manipulacién de Sin Restricciones para trabajo en espacios Satisfactorio
productos quimicos peligrosos confinados
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de ofigen comdn
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria g
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis N - .
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacién

1/1

CONTACTOS

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

TIPO IDENTIFICACION: CC
EDAD: 28 afio(s) 9 mes(es) 3 dia(s)
DIRECCION: CENTRO -Aguazul (Casanare)

ADMINISTRADORA PENSION: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

PENSIONES COLPENSIONES

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO REFIERE EMPRESA USUARIA: ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS

FECHA: 16/07/2026
JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Tunja (Boyacd)

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.12. Otros

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

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias

Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

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

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
= ?‘M”/
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ DEINER ALEXIS VILLAMIL HERNANDEZ

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047
Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

FAVIO CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 88.157.061, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

¥
A

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C88157061 CRUZ FAVIO 17/07/2026 28254A25 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620773852

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:30:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/07/2026, el empleador ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT
namero 901725470 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579649 17/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OPERADOR DE
CIUDADANIA 88157061 FAVIO CRUZ 1750905 MAQUINA 2026-07-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CONTACTOS

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

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: FAVIO CRUZ GENERO: Masculino TIPO IDENTIFICACION: CC

IDENTIFICACION: 88157061 FECHA NACIMIENTO: 19/03/1971 EDAD: 55 afio(s) 3 mes(es) 28 dia(s)

TELEFONO: 3228611417 DIRECCION: BARRIO ESCANDINAVO -Tunja (Boyaca)

ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA ADMINISTRADORA PENSION: NO REFIERE

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO REFIERE EMPRESA USUARIA: ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S

EMPLEADOR: ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA: 16/07/2026

TIPO EXAMEN: Ingreso CARGO DESEMPENAR: OPERADOR JORNADA TRABAJO: Diurno

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621 LUGAR ATENCION: Tunja (Boyaca)

X 1.1. Remisién a EPS X
1.2. Continuar manejo médico X
2.
2.1. Calificacion de origen X
2.2. Recomendaciones para el manejo de X
cargas
2.3. Seguimiento por ARL X

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

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

X Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para Manipulacion de
productos quimicos peligrosos

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Examen Fisico

Examen Fisico con Enfasis
Osteomuscular

X Audiometria
Optometria Glicemia
Espirometria

X Visiometria

Electrocardiograma

Parcial de Orina

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo

1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiolégica X 2.7. Pausas activas

2.5. Uso de elementos de proteccion

personal X 2.8. Uso de correccion visual

2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES

3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral

Sin Restricciones para trabajo en

Requiere nueva valoracion
temperaturas extremas a

Sin Restricciones para trabajo en espacios

confinados Satisfactorio

Sin Restricciones para Conduccién de

Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comdn

5. EXAMENES REALIZADOS

Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia
Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico

Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas

Hemoclasificacion Alcohol

Coordinacién motriz Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

BAJAR DE PESO
USO PROTECCION AUDITIVA

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.12. Otros

Sin restriccion para continuar su labor actual
Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias

Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia
Otro

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

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Cédula ciudadania: 7166939

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

1/1

PACIENTE:

JSmo b, o

FAVIO CRUZ

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN DAVID BUITRAGO PARRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1056801272, se encuentra afiliado/a desde 23/10/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 13 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1056801272 BUITRAGO PARRA GERMAN DAVID 14/07/2026 19182A47 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932619529793

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/07/2026 11:28:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.234.176.204, 45.223.5.5, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/07/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT numero 901976284
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579683 14/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE IGERMANDAVID BUITRAGO PARRA|
CIUDADANIA 1056801272 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-07-14

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



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

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

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

"

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 66.435
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
10 | 07 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DIA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
BUITRAGO PARRA GERMAN DAVID MASCULINO | ,%Afoss | CC 1056801272
Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES SURA

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

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/ --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP SEGUN RIESGOS IDENTIFICADOS, PAUSAS
ACTIVAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR, REALIZAR TAREAS EN ANGULOS DE CONFORT
LUMBAR. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
o
[ [
Dr. Hernando Bedregal B. ﬁﬂ‘_‘
Médisa Especialista S5T

L 31861
B )

& — T

Firma: Firma: & s~ & T <!t — D 72

ne ol

Codigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 H543N1T66435 CC: 1056801272

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: BUITRAGO PARRA GERMAN DAVID

Impreso el 10/07/2026 a las 04:56 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

GONZALO ESPANA RENTERIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 96.357.418, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C96357418 ESPANA RENTERIA GONZALO 24/07/2026 134x152v DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620773072

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:17:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/07/2026, el empleador ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT
namero 901725470 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579653 24/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE -
CIUDADANIA 96357418 GONZALO ESPANA RENTERIA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-07-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



===y CONTACTOS
SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com

NIT: 900343878 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacd)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: GONZALO ESPANA RENTERIA GENERO: Masculino TIPO IDENTIFICACION: CC

IDENTIFICACION: 96357418 FECHA NACIMIENTO: 28/11/1971 EDAD: 54 afio(s) 7 mes(es) 26 dia(s)

TELEFONO: 3228724825 DIRECCION: CARRERA 7 N 5-29 -Tunja (Boyaca)

ADMINISTRADORA PENSION: COLFONDOS SA PENSIONES Y
CESANTIAS

EMPRESA USUARIA: ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS

ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO REFIERE

EMPLEADOR: ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES SAS FECHA: 23/07/2026

TIPO EXAMEN: Ingreso CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621 LUGAR ATENCION: Tunja (Boyaca)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

Ninguna

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

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.7.

Pausas activas

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos

X Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para Manipulacién de
productos quimicos peligrosos

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

3.5. Trabajo en temperaturas altas

3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

3.8.

3.9.

Para conduccién de vehiculos

Manipulacién de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion

Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.12. Otros

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

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

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

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacién

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

PACIENTE:

E s o=

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

PROSPERO PRIETO MENDOZA GONZALO ESPARNA RENTERIA
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

Naxvan Soft
1/1
www.naxvansoft.com






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON FABER SUAREZ SAMACA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.395.198, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 26 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BC INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1002395198 SUAREZ SAMACA JHON FABER 06/07/2026 127X3624 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10323969692620771130

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 19:45:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



El 06/07/2026, el empleador BC INGENIERIA SAS identificado con NITnumero 900542455 registré
a siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

10574120 06/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JHONFABER SUAREZ OPERADOR DE
CIUDADANIA 1002395198 SAMACA 1750905 MAQUINA 2026-07-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Julio del afio

2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019

. NIT: 901.258.116-2

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

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 66.514
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
15 | 07 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DIA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
BC INGENIERIA S.A.S BC INGENIERIA S.A.S

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
24 ANOS 2 CC 1002395198
SUAREZ SAMACA JHON FABER MASCULINO | \ees 21 pins |— ,
ipo Numero

Cargo

OPERADOR DE MAQUINA

EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES SURA

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

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/' ————————————————————
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, USO DE FORMULA VISUAL DE CORRECCION. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dr. Hernrondo Bedregal B.
Médiso Especialista ST

L ~1861
%;:J
Firma: .

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

/N 22 Ay g8

Firma:

— . Nombre: SUAREZ SAMACA JHON FABER
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 A543G1 M6651 4 CC: 1002395198

Impreso el 15/07/2026 a las 02:37 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ALBERTO RODRIGUEZ BUITRAGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1074809089, se encuentra afiliado/a desde 31/10/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 27 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1074809089 RODRIGUEZ BUITRAGO JOSE ALBERTO 07/07/2026 24323682 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620863525

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/07/2026 17:38:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.234.176.204, 45.223.5.5, 172.16.42.57



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1074809089

Nombres: JOSE ALBERTO

Apellidos: RODRIGUEZ BUITRAGO
g No. de Carnet: 98FC1527C50B645128DF973BAC41284A2B
. Tipo de afiliado: COTIZANTE
®) Fecha de afiliacién: 7 Julio 2026

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: BOYACA-SAMACA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

//«‘ﬂx”é.'.;f v L <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




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

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

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 66.295
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
03 | 07 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ BUITRAGO JOSE ALBERTO MASCULINO | , 22ARoss | CC 1074809089
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES SURA

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

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/" ....................
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dr. Hernrondo Bedregal B.
Médiso Especialista ST

L ~1861
%;:J
Firma: .

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

L)é-i\@ p\\me v ko
Qo Y o o9

Firma:

— | Nombre: RODRIGUEZ BUITRAGO JOSE ALBERTO
Codigo de Seguridad

R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861 DE 2025 U543A1 G66295 CC: 1074809089

Impreso el 03/07/2026 a las 02:05 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DANIEL ARIAS MELO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 4188670, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2023 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 7 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C4188670 ARIAS MELO JOSE DANIEL 07/07/2026 25119024 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620773898

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:31:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901725470 ARES INGENIERIA SAS
Afiliado CC 4188670 JOSE DANIEL ARIAS MELO
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 2,500,000

Cargo OTRO

Sucursal TUNJACL 37 A37 AP 206 A

Fecha de ingreso 07/07/2026

Fecha de radicacion 10/07/2026 02:47:44 p.m.

Cadigo de Transaccion 221309656

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  08/2026

Fecha de generacion 30/07/2026

1



SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

EMPLEADOR: ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S
TIPO EXAMEN: Ingreso CARGO DESEMPENAR: OPERADOR

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
X 1.1. Remisi6n a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo

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

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia :
2.1. Calificacion de origen X epidemiologica X ' 2.7. Pausas activas
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas X personal X 2.8. Uso de correccion visual
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos
4. CONCEPTO MEDICO
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en ’ Lo
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion
Sin Restricciones para Manipulacién de Sin Restricciones para trabajo en espacios Satisfactorio
productos quimicos peligrosos confinados
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de ofigen comdn
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria g

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH

X gé?g::ﬁ?uzgf; con Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia

X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol

X Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

BAJAR DE PESO
REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

CONTACTOS

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

PACIENTE: JOSE DANIEL ARIAS MELO GENERO: Masculino TIPO IDENTIFICACION: CC
IDENTIFICACION: 4188670 FECHA NACIMIENTO: 07/12/1971 EDAD: 54 afio(s) 6 mes(es) 25 dia(s)
TELEFONO: 3234649607 DIRECCION: LOTE 9 3 ESQUINAS -Silvania (Cundinamarca)
ADMINISTRADORA SALUD: EPS SURA Entidad Promotora de Salud y Medicina Prepagada ADMINISTRADORA PENSION: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
Suramericana S.A. PENSIONES COLPENSIONES
ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO REFIERE EMPRESA USUARIA: ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S

FECHA: 01/07/2026
JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Tunja (Boyacd)

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.12. Otros

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

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias

Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

INGRESAR A PVE DE RIESGO AUDITIVO. USO DE EPP: PROTECCION AUDITIVA DOBLE Y BILATERAL. EVITAR EXPOSICION A RUIDO MAYOR O IGUAL A 85 db EN 8 HORAS AL DIA. SS

VALORACION AUDIOLOGICA CLINICA

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

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

T

1/2

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE SAUL RODRIGUEZ MESA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.574.357, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1026574357 RODRIGUEZ MESA JOSE SAUL 23/07/2026 23119616 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620773960

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:32:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 23/07/2026, el empleador ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT
namero 901725470 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579658 23/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1026574357 JOSESAUL RODRIGUEZ MESA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-07-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CONTACTOS

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

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JOSE SAUL RODRIGUEZ MESA GENERO: Masculino TIPO IDENTIFICACION: CC

IDENTIFICACION: 1026574357 FECHA NACIMIENTO: 24/11/1992 EDAD: 33 afio(s) 7 mes(es) 29 dia(s)

TELEFONO: 3224395414 DIRECCION: PARAMO CENTRO SECTOR EL LLANO -Samaca (Boyacd)
ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA ADMINISTRADORA PENSION: NO REFIERE

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO REFIERE EMPRESA USUARIA: ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS

EMPLEADOR: ARES INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S (NIT: 901725470-9) FECHA: 18/07/2026

TIPO EXAMEN: Ingreso CARGO DESEMPENAR: OFICIOS VARIOS JORNADA TRABAJO: Diurno

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621 LUGAR ATENCION: Tunja (Boyaca)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

Ninguna

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

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiolégica X 2.7. Pausas activas

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas X personal X 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos g.ellig.r(r;llsiglpulacwn de productos quimicos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . . - -
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnoéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para Manipulacién de Sin Restricciones para trabajo en espacios Satisfactorio Presenta patologias que requieren
productos quimicos peligrosos confinados calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccién de . . Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comdn enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis " - . =
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia KOH Ufas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

Sin Informacion

1/1

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

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

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047

Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

PACIENTE:

T o S K in o

JOSE SAUL RODRIGUEZ MESA

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RIGOBERTO LOPEZ BOLIVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.436.416, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 26 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BC INGENIERIA SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C74436416 LOPEZ BOLIVAR RIGOBERTO 15/07/2026 13111399 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10323969692620771215

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 19:46:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



@ EPS Sanltas

estro compromn IS0 es contigo
CE-006 - 0000000291 — 2026

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 74436416
NOMBRESY APELLIDOS Rigoberto,Lopez Bolivar
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/07/2026

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rigoberto, Lopez Bolivar, alos 15 dias del mes de julio del
ano2026.

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

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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

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

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 66.509
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
15 | 07 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DIA | MES ARO TSA-OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
BC INGENIERIA S.A.S BC INGENIERIA S.A.S

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
42 ANOS 11 CcC 744364416
LOPEZ BOLIVAR RIGOBERTO MASCULINO | \éces 25 0ins |— ,
ipo Numero
Cargo
OPERARIO DE MAQUINARIA
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR POSITIVA

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

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/' ————————————————————
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL
ASEGURAR PROTECCION AUDITIVA AL EXPONERSE A RUIDO, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE CARGAS Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dr. Hernando Bedregal B. m

Médico Especialista 55T

L 31861
B ) I

AL LLTE L) S

Firma: Firma:

k-

Codigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 F543] 1R66509 CC: 744364416

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL Nombre: LOPEZ BOLIVAR RIGOBERTO

Impreso el 15/07/2026 a las 02:37 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



~ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA.DE CIUDADANIA

 umeno 74.812.819

- HURTADO BARBOSA
/aAPﬂEu.tDos

FecHA DE nacimienTo  04-MAY-1985

NUNCHIA
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

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

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZRENGIFO LOPER

P-4656000-70133145-M-0074812819-20041215 00502043504 02 135106915



Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TITO ALONSO HURTADO BARBOSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74812819, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

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




SUPERINTENDENCTIA PINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

_—

Medellin, 17 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

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

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C74812819 HURTADO BARBOSA TITO ALONSO 18/07/2026 13401251 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932619864775

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/07/2026 17:59:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.234.176.204, 45.223.5.5, 172.16.42.57



g Famisanar

—EPS
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacién de Servicios: 18/07/2026

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 18 dias del mes de julio del afio 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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

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

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 66.599
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
17 | 07 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DIA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO RUTA MINERA CONSORCIO RUTA MINERA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
HURTADO BARBOSA TITO ALONSO MASCULINO | ,iARosz | CC 74812819
Tipo Numero
Cargo
OFICIAL DE OBRA
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR SURA

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

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE Y/ --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CAPACITACION CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

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

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Az

=P L) S FFT B A

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

Firma: Firma:

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

Caodigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 P543\V1B66599 CC: 74812819

Impreso el 17/07/2026 a las 09:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON NEYID AROCA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80729010, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de julio de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C80729010 AROCA RODRIGUEZ WILSON NEYID 17/07/2026 2109146N DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620774009

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:33:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/07/2026, el empleador ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT
namero 901725470 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579660 17/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE WILSONNEYID AROCA
CIUDADANIA 80729010 RODRIGUEZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-07-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CONTACTOS

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

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: WILSON NEYID AROCA RODRIGUEZ GENERO: Masculino TIPO IDENTIFICACION: CC

IDENTIFICACION: 80729010 FECHA NACIMIENTO: 23/08/1982 EDAD: 43 afio(s) 10 mes(es) 30 dia(s)

TELEFONO: 3125032149 DIRECCION: CALLE 5B N 6AB - 04 -Tunja (Boyaca)

ADMINISTRADORA PENSION: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA PENSIONES COLPENSIONES

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO REFIERE EMPRESA USUARIA: ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS

EMPLEADOR: ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S (NIT: 901725470-9) FECHA: 16/07/2026

TIPO EXAMEN: Ingreso CARGO DESEMPENAR: OPERADOR JORNADA TRABAJO: Diurno

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621 LUGAR ATENCION: Tunja (Boyaca)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.1. Remision a EPS

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

1.5. Suspender tabaquismo

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricion

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

P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia : -
2.1. Calificacion de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos ﬁéllit'rc’;ﬂsig'pwac'on de productos quimicos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccién para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en ’ Lo - -
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para Manipulacién de Sin Restricciones para trabajo en espacios Satisfactorio Presenta patologias que requieren
productos quimicos peligrosos confinados calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de ofigen comdn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria g enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

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

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacién

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

PACIENTE:

Ll

WILSON NEYID AROCA RODRIGUEZ

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

——

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

Naxvan Soft
1/1
www.naxvansoft.com
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YAIR RODRIGUEZ MESTRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.039.080.576, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1039080576 RODRIGUEZ MESTRA YAIR 23/07/2026 21020K16 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71693932620772976

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 20:16:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.232.70, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 23/07/2026, el empleador ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT
namero 901725470 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10579663 23/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1039080576 YAIR RODRIGUEZ MESTRA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-07-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019

. NIT: 901.258.116-2

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

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

< j
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 66.668
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
22 | 07 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
ARES INGENIERIA 'Y CONSTRUCCIONES S.A.S (ARES INCO ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S (ARES
S.A.S) INCO S.A.S)

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
22 ANOS 2 CcC 1039080576
RODRIGUEZ MESTRA YAIR MASCULINO | yescs 13 pins |— ,
ipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO SABE NO SABE

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

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE v,.-"" --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DH
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE. APTO PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dv. Hernando Bedregal B.
Médico Especialista S5T

Li- )Mja—s;?k'.r XA R

Firma: > o5 o B ;Zé

Nombre: RODRIGUEZ MESTRA YAIR

Firma:

Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

Codigo de Seguridad
R.M.: 3399 L.S.0.: 25-1861DE2025 | J543A1G66668 CC: 1039080576

Impreso el 22/07/2026 a las 03:28 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007303648, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de noviembre de 2025.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

Medellin, 05 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccidén de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 186.114.124.159, 192.230.104.12, 172.16.42.57



g Famisanar

—EPS
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacién de Servicios: 22/09/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

Categoria: A

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

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com

NIT: 900343878 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ GENERO: Masculino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1007303648 FECHA NACIMIENTO: 09/10/1993  EDAD: 31 afio(s) 11 mes(%sk)azss)
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: OPERADOR JORNADA TRABAJO: Diumno FECHA: 22/09/2025

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

epidemiolégica

géZréaRsecomendaciones para el manejo de ‘2)é5r.sgr?gl de elementos de proteccién 2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X  2.6. Pautas ergonémicas

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

4. CONCEPTO MEDICO

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

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

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

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

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ »

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

Naxvan Soft
1/1
www.naxvansoft.com
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Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SSTNo. 11

01 al 31 de julio 2026
CONSORCIO
RUTA MINERA

Contrato IPO-002-2025

PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

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



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL FERLEY SANTIAGO CELY RODRIGUEZ
IDENTIFICACION APORTANTE CC-74356557

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2026-06-16

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1049603977

NOMBRE EMPLEADO MIGUEL ARCANGEL MONTANEZ GIL

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

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37733453

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-05

PERIODO SALUD 2026-06

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 4492301

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

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

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $ 76.200 $ 157.800 $ 733.100

lunes 15 junio 2026 Pégina 1 de 1



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 439059013 9507165215 E 2026/07/17 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $542,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td]tajtdftajvsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $70,100 $1,750,905  $70,100 $1,750,905 $121,900 $542,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905)  $70,100) $1,750,905)  $70,100) $1,750,905 $121,900) $0| $ol $542,300
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $70,100) $1,750,905  $70,100) $1,750,905 $121,900) $0| $0| $542,300

1 Jec Je776247  [varGas moreNo | | | | | | | | | | | | | | | p3100] 30 | 51,750,905 5280200 epsoa] 30 | 51,750,905  $70,100] ccriof 30 [ $1,750,905] 570,100 14-11[ 30 [ 1,750,905 6.960%]  s121,900] 30 50, so| si $542,300

JOSE AQUILINO 1 1

Total Afiliados( 1) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905] $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905] $121,900) 30 50 $542,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-11

CCF10

EPS041

800,227,940

890,903,790

891,800,213

900,156,264

1 $280,200
1 $280,200
1 $121,900
1 $121,900
1 $70,100
il $70,100
1 $70,100
1 $70,100
1 $542,300

S0
50
50
S0
50
S0
50
50
$0

INCAPACIDADES

S0
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0

$0

$280,200
$280,200
$121,900
$121,900
$70,100
$70,100
$70,100
$70,100
$542,300



‘. aportes Planilla Resumen

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 439048157 9507383981 B 2026/07/14 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $7,247,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1051210987  [AGUILAR TIBACUY 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
EDWIN FABIAN
2 #ICG 13928696 [GUERRERO OTERO 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100| CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
YEMIS
3 |cC 1123531275  |GUZMAN PUENTES 230301 | 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0| S0} Si $542,300
JUAN CARLOS
4 |cc 1057576351 LOPEZ AVELLA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0| Si $542,300
[FERNEY
5 |cC 74436416 LOPEZ BOLIVAR X 230301 | 29 $1,692,542] $270,900( EPS005| 29 $1,692,542] $67,800[ CCF10[ 29 $1,376,050] $55,100[ 14-11| 29 $1,692,542] $117,900( 29 S0} S0} Si $511,700
RIGOBERTO
6 |cC 19309014 ININO JORGE X 0 S0} $0|EPS041( 29 $1,692,542] $67,800[ CCF10[ 29 $1,376,050] $55,100[ 14-11| 29 $1,692,542] $117,900( 29 SO| SO| Si $240,800
[EUGENIO
7 R1GC; 1007303648  |RIOS RODRIGUEZ 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| S0} Si $542,300
[YONY ALEJANDRO
8 |cC 1049618395 ROJAS LOPEZ 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $70,100] CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
ICARLOS JULIO
9 |cC 14117227 SANTISTEBAN 231001 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300)
[ZAMBRANO WILDER
[HUMBERTO
10 |CC 1002395198  |SUAREZ SAMACA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0} $0| Si $542,300)
UHON FABER
11 |cC 14081635 SUAREZ SARMIENTO 231001 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO} SO| Si $542,300
[JOSE HECTOR
12 |cc 1051240096  [VANEGAS GIL 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $529,200)
VICTOR MANUEL
13 |cC 1049656066 ARGAS GARCIA 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
IDIEGO FERNANDO
14 |CC 7160958 [VARGAS MORENO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905} $121,900( 30 S0} S0} Si $542,300
[JOSE CERVANDO
Total Afiliados( 14) $22,703,402  $3,633,300) $24,395,944) $976,800| $23,435,555) $938,300| $24,395,944]  $1,698,600] SO| $0 $7,247,000

Pagina 1 de 2 2026/07/01 02:34 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 439048157 9507383981 E 2026/07/14 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $7,247,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

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

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
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231001
25-14
230301

14-11

CCF10

EPS017

EPS037

EPS041
EPS005

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

890,903,790 5

891,800,213 8

830,003,564

900,156,264
900,156,264

o N NN

800,251,440

13 $3,633,300
2 $560,400
1 $280,200

10 $2,792,700

14 $1,698,600

14 $1,698,600

14 $938,300

14 $938,300

14 $976,800
3 $210,300
6 $420,600
1 $67,800
4 $278,100

14 $7,247,000

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

2026/07/01 02:34 PM

$3,633,300
$560,400
$280,200
$2,792,700
$1,698,600
$1,698,600
$938,300
$938,300
$976,800
$210,300
$420,600
$67,800
$278,100
$7,247,000




‘. aportes Planilla Resumen

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 442298946 9507436881 B 2026/07/22 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $15,161,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1002693680  [APONTE ESPITIA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
KAREN VIVIANA
2 #ICG 1052398528  |ARAQUE SANCHEZ 230301 | 30 $3,000,000 $480,000| EPS005( 30 $3,000,000} $120,000( CCF10[ 30 $3,000,000| $120,000( 14-11| 30 $3,000,000| $208,800| 30 $0) $0) Si $928,800
[CAMILO JOSE
3 |cC 13305575 JARRIETA RIVERO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0| S0} Si $542,300
EIDER DE JESUS
4 |cc [4234996 [BUITRAGO RAMIREZ 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
ARCELO
5 |cC 10884704 [CARDENAS ORTEGA 230201 | 29 $1,692,542] $270,900( EPS017| 29 $1,692,542] $67,800[ CCF10[ 29 $1,692,542] $67,800[ 14-11| 29 $1,692,542] $117,900( 29 S0} S0} Si $524,400
[ELBER EMIRO
6 |cC 10884704 [CARDENAS ORTEGA X 230201 ) 1 $58,364] $9,400(EPSO17[ 1 $58,364} $2,400( CCF10[ 1 $58,364} Sof  14-11] 1 $58,364} Sof 1 SO| SO| Si $11,800|
[ELBER EMIRO
7 R1GC; 1002367535  |CASTELLANOS 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| S0} Si $542,300
JALMEIDA XIMENA
JULIETH
8 |cC 1056803649  |CELY AREVALO 25-14 30 $1,750,905| $280,200| ESSC24{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0| $0| Si $542,300)
ICRISTOFER JOSE
9 |cC 1000805250  |CELY GIL YULIE 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300
JASTRID
10 |CC 10953831 [DUQUE MENDOZA 25-14 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0} $0| Si $542,300)
JALVARO ENRIQUE
11 |cC 1002693438  |GOMEZ ESPITIA 230201 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO} SO| Si $542,300
LIZETH DAHIANA
12 |cc 1115690436  [HURTADO BARBOSA | X 230201 | 29 $1,692,542| $270,900(EPSC25| 29 $1,692,542] $67,800| CCF10[ 29 $1,692,542| $67,800[ 14-11| 29 $1,692,542| $117,900( 29 $0| $0| Si $524,400
ELVER ALEJANDRO
13 |cC 74812819 [HURTADO BARBOSA [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
[TITO ALONSO
14 |CC 1056798418  |JIMENEZ FUENTES 230301 | 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905} $121,900( 30 S0} S0} Si $542,300
JUAN CARLOS
15 |CC 1002462347  |LOPEZ BOCOTA 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300)
IALBERTO
16 |PT 1109302 ELENDEZ ROMAN X 230301 | 29 $1,692,542] $270,900| EPS041( 29 $1,692,542) $67,800[ CCF10[ 29 $1,692,542] $67,800[ 14-11| 29 $1,692,542] $117,900( 29 0| S0} Si $524,400
[JEODIS JOSE
17 |cC 74358399 [MESA MURCIA JOSE | X 230301 | 27 $1,575,815| $252,200| EPS017| 27 $1,575,815) $63,100[ CCF10[ 27 $1,575,815) $63,100[ 14-11| 27 $1,575,815) $109,700| 27 SO| SO| Si $488,100)
[DOMINGO
18 |CC 1049412458 ONTANA SUAREZ 230301 | 30 $1,750,905 $280,200|CCFC55( 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO} S0} Si $542,300)
JOSE RESURRECCION
19 |cC 1057610728 (ONTANA CERON 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100] CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
ILKAR ALEXIS
20 |cC 1049413814 \ORA PICO JULIO 231001 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO} Si $542,300
JANDRES
21 |cC 1057593894  |PLAZAS GUTIERREZ 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0| $0) Si $542,300
[YEYSON ARLEY
22 |cC 1028038296  |REYES GOMEZ ALIS X 230301 | 22 $1,283,997| $205,500| EPS010{ 22 $1,283,997] $51,400[ CCF10[ 22 $1,283,997 $51,400[ 14-11| 22 $1,283,997 $89,400( 22 SO| SO| Si $397,700
DE JESUS
23 |cc 1116690309  [ROBLES HURTADO | X 230301 | 29 $1,692,542| $270,900{EPSC25( 29 $1,692,542| $67,800[ CCF10[ 29 $1,692,542| $67,800[ 14-11| 29 $1,692,542| $117,900[ 29 $0| $0| Si $524,400)
JOSE EDILSON
24 |CC 1151205018 |SAN JUAN 230201 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS041| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| S0| Si $542,300
DELGADILLO
[YENIFER CAROLINA
25 |cC 1116502679 [SANJUAN X 25-14 | 21 $1,225,634] $196,200( EPS037[ 21 $1,225,634] $49,100[ CCF10[ 21 $1,225,634] $49,100( 14-11| 21 $1,225,634] $85,400( 21 $0| $0| Si $379,800)
DELGADILLO
EUVEIMAR ANTONIO
26 |CC 1116502679 [SANJUAN X 25-14 1 $58,364] $9,400(EPS037[ 1 $58,364} $2,400] CCF10| 1 $58,364} Sof  14-11] 1 $58,364} sof 1 SO| SO| Si $11,800|
[DELGADILLO
EUVEIMAR ANTONIO
27 |cC 14297674 [TORRES AGUIRRE 230201 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300
[FREDY ARLEY
28 |CC 79180363 'ASQUEZ SANCHEZ 25-14 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100] CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 $0| $0) Si $542,300
JENGLEHR
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29 |CC 1056807933 VILLAMIZAR VERA X 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 S0} S0} Si $542,300|
S
30 |cC 1056808106 ILLAMIZAR VERA 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005| 30 $1,750,905) $70,100| CCF10| 30 $1,750,905) $70,100| 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0} S0} Si $542,300|
JOSCAR OMAR
Total Afiliados( 28) $48,990,442] $7,840,300) $48,990,442] $1,961,600) $48,990,442] $1,956,800) $48,990,442] $3,402,900) S0} S0 $15,161,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 442298946 9507436881 B 2026/07/22 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $15,161,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $7,840,300 S0 S0 $7,840,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 6 $1,606,600 S0 $0 $1,606,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $4,001,300 $0 $0 $4,001,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,952,200 S0 $0 $1,952,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $3,402,900 $0 $0 $3,402,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 28 $3,402,900 S0 S0 $3,402,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $1,956,800 S0 S0 $1,956,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 28 $1,956,800 $0 $0 $1,956,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 28 $1,961,600 $0 $0 $1,961,600
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 2 $135,600 $0 $0 $135,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3} 2 $140,200 S0 $0 $140,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $51,400 S0 S0 $51,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $343,600 S0 S0 $343,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 11 $752,500 S0 S0 $752,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $137,900 $0 $0 $137,900
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $330,300 S0 $0 $330,300

28 $15,161,600 $0 $0 $15,161,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 485388222 9506514185 | 2026/07/03 2026/07/16 | BANCOLOMBIA 13 $756,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1057570208  [CEPEDA ALVAREZ 230301 | 30 $2,000,000) $320,000| EPS005| 30 $2,000,000) $250,000] CCF10| 30 $2,000,000) $40,000( 14-11| 30 $2,000,000) $139,200] 30 $0| $0| No $749,200
DIEGO FERNANDO
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $2,000,000| $40,000] $2,000,000| $139,200| $0) $0 $749,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 485388222 9506514185 | 2026/07/03 2026/07/16 | BANCOLOMBIA 13 $756,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $3,100 $0 $323,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $320,000 $3,100 S0 $323,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $1,400 $0 $140,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $139,200 $1,400 S0 $140,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $400 $0 $40,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $40,000 $400 $0 $40,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $2,400 $0 $252,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $2,400 $0 $252,400

1 $749,200 $7,300 $0 $756,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 485364597 9507116481 | 2026/07/16 2026/07/16 | BANCOLOMBIA 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre "; s ‘: t: t; ‘pa ‘:)5 = Vts ;l ige| “a" A T)V b irl ‘;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬁzeerngF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afi $1,750,905  $280,200 $218,900 $1,750,905 $121,900 $621,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $0| $0 $1,750,905) $121,900] $0) $0| $621,000
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200f $1,750,905|  $218,900f $0) $0 $1,750,905| $121,900) $0 $0| $621,000
1 |cC [1032396969 [BOHORQUEZ 25-141 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 | $1,750,905] $218,900) 0 $0 S0[ 14-11) 30 [ $1,750,905) 6.960% $121,900[ 0 S0 $0) No $621,000
PEREZ RAFAEL 5|
IANDRES
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900) S0 S0 $1,750,905 $121,900 S0 $0 $621,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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25-14

14-11

EPS005

900,336,004

890,903,790

800,251,440

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

S0
50
50
S0
50
S0
$0

S0
$0
$0
$0
50
$0

$0

$280,200
$280,200
$121,900
$121,900
$218,900
$218,900
$621,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES CRA 1 FN40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
BOHORQUEZ PEREZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 439083255 9507121478 E 2026/07/16 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,071,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 Slec 7163074 [BOHORQUEZ 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS008{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $529,200
[CORREAL CARLOS
[EDWIN AUGUSTO
2 |cC 13616833 [CABREJO ARDILA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| ESSC24{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF10[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900 30 SO| SO| Si $542,300)
WILLIAM JAVIER
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400] $3,501,810| $140,200| $3,174,405 $127,100| $3,501,810| $243,800| $0) S0 $1,071,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES CRA 1 FN40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si
BOHORQUEZ PEREZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 439083255 9507121478 E 2026/07/16 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,071,500

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

Pagina 2 de 2 2026/07/01 02:31 PM



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JHON JAIRO CASTELLANOS NINO

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-1051240221

SUCURSAL

7

FECHA PAGO

2026-07-15

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1051240069

NOMBRE EMPLEADO

WILIAM ARMANDO GOMEZ GIL

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 38056621

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-06

PERIODO SALUD 2026-07

TIPO COTIZANTE

Dependiente

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

miércoles 15 julio 2026

Pagina lde 1




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-07-17, 03:24:36 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1083731281

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202607

Simple

PAGADA 2026-07-17 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

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

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

de lo SIMPLE!




S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
Z Fecha creacion reporte: 2026-07-22, 07:53:26 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86170681

operativa

Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8900839355
PAGADO 22/06/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social PABLO SEBASTIAN PUERTA GUARIN
Documento CC7184702 Direccion Cra 57a 200-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5555555
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cC 7184702 oS EBASTIAN PUERTA 59 00 ‘ 0 ;) :) :o : (230201) PROTECCION | $2.567.800|  $410.900|(EPS037) NUEVA EPS $2.567.800| $321.000 0,522 $2.567.800|  $ 13.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 so $0 $0 $745.400
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’;‘:;s Mi"‘g’&’:’;ié" Licencias‘, Saldos AR‘P lefri-rR%Tsstsnlg IN';I"EC,;Q;ES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.567.800 $2.567.800 $2.567.800 $0 $410.900 $321.000 $13.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 745.400 $0 $ 745.400

Pagina Tde 1

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

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




& . .
ag@compensarimlpiamlla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CECIL CATHERINE MORENO VELASQUEZ
No. ldentificacidn: CC38361280
Direccion: CRA 1 F 40-195
Telefono: 3224854
Correo: afiliaciones.bc2019@gmail.com
Ciudad: TUNJA
Numero de Planilla: 8393256510
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CECIL CATHERINE MORENO N Emol 1
Nombre Aportante VELASQUEZ Umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC38361280 Periodo de Cotizacion Salud  junio de 2026
Namero de planilla 8393256510 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2026
Fecha pago 2026-07-28 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000074 Total Pagado 713000
Banco 1001 Total Intereses de Mora 3800
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 140000 1
230301 Porvenir 321700 1
EPS005 Sanitas EPS 251300 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 38361280
APELLIDOS Y NOMBRES: CECIL CATHERINE MORENO VELASQUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP [IBC SALUD| pension | riescos |!BC CAIAS[==galin [VALORUPC| “LEig 6y | SOLIDARIDAD Y [~ Fomos
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 2000000 | 2000000 2000000 250000 0 320000 0 139200

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




Informe de las actividades de gestion en seguridad y salud en el trabajo SST No. 11

01 al 31 de julio 2026
CONSORCIO
RUTA MINERA

Contrato IPO-002-2025

ANEXO SST N°9

DOCUMENTOS DE
MAQUINARIA Y EQUIPOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

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

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

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/LA CA

Mopho ATDRIII-2011-12:90
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%.. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

- DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertod y Ordan \
RUNT

v

Pagina 1 del

b

r s M
B

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo. 183165790

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 901677003 Acreditacion: 24-CDA-034

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

PLACA: TFQ274 CLASE: CAMION

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7636 MNRO. MOTOR: 470HM2U1585439

NRO. CHASIS: 3HTZZAARSCNS92447 VIN: IHTZZAARSCNSS2447

LINEA: 7300

COLOR: BLANCO

NOMEBRE PROPIETARIO: INGENIERIA DE VIAS 5.A.5

HRMA DEL RESPONSABLE
GABRIEL EDMUNDO GUERRERO SEGURA




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAGQUINARIA

Liberiad v Orden
No. 142724

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

LOGATARIO APELLIDO(S! NOMBRE(S! IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

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

IMPORTACION 242016M00000059 08/04/2016

TS e PRI SR
ESTA TRRIETA £ OO B S A



REPUBLICA DE COLOMBIA D

MINISTERIO DE TRANSPORTE |
wousroes  LICENCIA DE TRANSITO No. 10033678763

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

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

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA






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

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion

queses .-

adaptaa ' ~=/A4
cadauno!’ =

Contéctenos al correo

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

En caso de accidente de transito:

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

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

Proteccion de datos personales:

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

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

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

Topes de cobertura gastos médicos

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

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






DOCUMENTOS BUM 461

*‘
REPUBLICA DE COLOMBIA
/ MINISTERIO DE TRANSPORTE
weuyoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10031931920
PLACA WARCA LINEA MODELD
BUMA461 FORD F 150 FLARESIDE 19985
DRADA CC COLOR SERVICIO
.800 ROJO SEVILLA PARTICULAR
TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P5J
ESTACAS DIESEL 1000 - 2
REG VIN
N ik ik
REG NUMERO DE CHASIS REG
N AJF1SP17706 N
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DECLARACION DE IMPORTACIGN VE FECHA IMPDRT. PUERTAS
02450030502055 | 07/06/1995 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
FECHA RATRICULA FECHA EXP. LIC. TTQ, FECHA VENCIMIENTO

23/06/1995 31/05/2024 g0
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AUTOHORMIGONERA CARMIX
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IBLE: DIESEL. CILINDRADA: 4.400 CM3I. NUMERO DE CILINDROS: 4 CILINDROS. DISPOSICICN DEL MOTOR: EN LINEA. POTENCTIA: 111 EP. NUMERD
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Declaracién de Importacion
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T-ﬁ& Continuagion descripeldn merianclas (Indlya marcas, seales y otos)

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

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

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

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

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 901677003 Acreditacién: 24-CDA-034

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

PLACA: EYX507 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2019

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2776 NRO. MOTOR: 76095731

NRO. CHASIS: LVBV3ABB9KE003392 VIN: LVBV3ABBIKE003392

LINEA: BJ1049VBADG-F1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  BCINGENIERIASAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
GABRIEL EDMUNDO GUERRERO SEGURA

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


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

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

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion

queses .-

adaptaa ' ~=/A4
cadauno!’ =

Contéctenos al correo

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

En caso de accidente de transito:

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

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

Proteccion de datos personales:

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

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

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

Topes de cobertura gastos médicos

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

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






REPUBLICA DE COLOMBIA

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

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

LOGATARIG APELLIDOIS) NOMBRE(S) IDENTIFICAGION

LBNTACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMIEMO DF TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

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

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













COSMO-ID-L3-19

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden

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

LIMITRCIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

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

IMPORTACION 48M2011000168056 19/05/2011



PUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

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

LTO1007598610
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PREVISORA

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

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

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

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

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

(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

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

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

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

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

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

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

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

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros

Habeas Data:

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

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizaciéon
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07 en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

seyosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10022354045
PLACA MARCA LiNEA. MODELQ
OEO210 CHEVROLET KODIAK 157 2007
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4.900 BLANCO ARCO BICAPA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 12000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
95226613 N
WUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS RES
S6DP7H1CE7B004813 N /e N
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No, 184243170

R N L

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

MINISTERIO DE TRANSprTE

@

No. © « 10007560226

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

10.831 ROJO PUBLICO

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

NJUMERO DE MOTOR REG VIN

35216613 N
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS

......

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

DECLARACION DE IMPORTACION
0620081000881376 |
LIMITACION A LA PROPIEDAD

-

FECHA MATRICULA FECHA EXP._LIC. TTO.

16/04/2008 19/06/2014

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/EL ROSAL

a2

,‘{L;&:‘i
A L
004

LTO1

I/E FECHA IMPORT

12/04/2008

FECHA VENCIMIENTO
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Pagina 1 del

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo. 184077862

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA VERIFYCAR SAMACA

MNo. de Certificado de

NIT: 901677003 Aeraditacion: 24-CDA-034

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

PLACA: SROB29 CLASE: CAMION

MARCA: KENWORTH MODELO: 2008

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800
NRO. CHASIS: 234267
LINEA: TE0O

COLOR: BLANCO

NOMEBRE PROPIETARIO:

NRO. MOTOR: 35210991

VIN:

FERLEY 5. CELY R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GABRIEL EDMUNDO GUERRERO SEGURA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit901581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 5000 930060 ! www_runt.gov.co
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POLIZA BE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

FIRMA AUTORIZADA

iProteccion

queses .-

adaptaa ' ~=/A4
cadauno!’ =

Contéctenos al correo

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

En caso de accidente de transito:

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

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

Proteccion de datos personales:

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

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

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

Topes de cobertura gastos médicos

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

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