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,,probante ; Bancolombia
de pago en linea
i ;

ENLACE OPERATIVO S.A.
Nro. de recibo: 49226178
¢

Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social
" Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
Concepto: CC
: Razén Social: 1000219416

Fecha y hora de la transacclén: viernes 30 de abril de 2021 03:24:39 PM
; Nro. de comprobante: 0000035045
Valor pagado: $ 259.000.00
: Cuenta: *******7323
‘ ‘I

Bancolombia S.A.
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Ingenieria
& Proyectos s.A.s

OFICIO No AC2R- SSTMA -SED-55-2021

Bogotd D.C. Abril 22 2021

Senores:
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
Direccién de Construccién y Conservacion de Establecimientos Educativos

Atn. Edwin Alexander Santana Rodriguez
[
B
I i

Profesional especializado
Ciudad.
oerATo _DE__ INTERVENTORIA  CO1.PCCNIR.1440646
“INTERVENTORlA RIA TECNICA, ADM!NISTRATIVA AMBIENTAL, JURIDICA Y
FINANC[ERA AL CONTRATO DE OBRAS MENORES PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS D]STRITALES"

ntd
D '§‘Ei§'§§'§i _-
Por medio del presspiie]AC2k ERIA ) ) A3l ieler flcoda con Nit

830.123.577-7, certificique el plofesiofis ot , laboré
"NTORIA @0 s465tel 2 de abril de 2020

entre el periodo comprefididGlgesae ko i 90 al 15 de abril de 2021;
Actualmente la empresc SEenGUE p 8F conceptos de pago de

Nombre del Cargo dedicacion Firma del trabajador
trabajador
Edgar Ivén Herndndez Residente de _ 100% !
Florez interventoria -

Ingenieria
& Proyectos s.a.s

KRA 712 No 522-17 BARRIO NORMANDIA
PBX : 2109456 /311353 13 84

E-mail: ac2ringenieria@gmail.com — liciatclonesac2r@gmail.com
BOGOTA - COLOMBIA

LSy




Ingenieria
& Proyvectos s.a.sS

Ing. CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO

REPRESENTANTE LEGAL
AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S$.A.S.

NIT 830.123.577-7

Ingenieria
& Provectos s.a.s

KRA 712 No 522-17 BARRIO NORMANDIA
PBX :2109456 /31135313 84

E-mail: ac2ringenieria@gmail.com — liciatcionesac2r@gmail.com
BOGOTA - COLOMBIA

E’SL@
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

DEL 8G-8S8T

5G-55T—-12-1v02

2/05/2017

,Hambre y apellido del colaborador:

Briay_furondo  Goldion Qswo

IFecha

09 -0H -2024

[ nSpictor

Cargo que desempeia

Documento ID

{od0706409

Proyecto o drea de trabajo Seialelica Y senalizaa

ah " |Empresa contratista

AC2R ingtnto g

[;L | Bivr EPS | Sonttas

Fondo de pensiones

Protoccion

De acuerdo a la induccién realizada por su empresa, marque la respuesta
correcta:

1. Que significan las siglas SG-SST

P .
. / a) Sistemas de gestién de soporte social y de trabajo

)) Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

¢) Ninguna de las anteriores

INGENIRIA Y PROYECTOS SA.S

B. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la politica de AC2R

jCHumJo( u 5&“,() en
€l 1!’0\710

yinne cual es [a actividad economica de [a empresa

" a) Presta servicios de mensajeria a nivel naclonal e Intemnacional
Contruccién de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenieria

c) Venta y comercializacién de articulos al por mayor y al detal

10 furacay

+713. Qué es accidente de trabajo

|7) Toda suceso repentino que sobrevenga con causau ocaslén del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda lesidn que me ocurra fuera de las Instalaciones del trabajo o empresa
¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

&S
D&

¥ Ulcﬂlﬂ,l. 4 (!fcﬂa 3

4. De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le
pueden ocurrir en este proyecto

expuesto en su sitio de trabajo.

Carlas

9, De acuerdo a la imagen, mencione el peligro al cial se encuenira

arcieente cle Atanado

,_lUiCIﬁ

| Ceudrduros

5. Que es enfermedad laboral

/ a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

una patologia contraida como resultado de Ja exposicién a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar,

¢) Cuzndo me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

$ rW-Mirl‘

6. De los sigulentes ejemplos, marque con una X c0al considera que es un
/|acto msecuro

,Hlo usar los EPP que la empresa me suministra
i) Manipular herramienta en mal estado
# Trabajar en alturas <in la adecuada profecclén conlra caldas

&) Manipular circuitos energizados sin la respectiva prolecelén personal

’ ﬁ @m;mff.'- nce

[ Al

L 0

I/De los sigulentes ejemplos, marque con una X cal consldera
COMNDICION INSEGURA nsidera que es una

#) Andamlo en mal estado, eln los soportes nl escaleras de acceso
|r) Dia soleado o dia liuvioso

e

#) Equipo o herramlenta sin guarda de seguridad

d) Zonas de tolerancia con potenclal de robos, atracos secuestio

y ‘g
A ..'f‘
W, "::l’:l Y
et

/

A [Cefues

[llﬂlua.lu,- BN |

./’

*aginy 1 d=2 2

bSuy



V]

|

l/ 10. Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:

,vo\Avlso Inmediatamente a mi jefe iInmediato sobre lo que me sucedié
b) Me quedo callado, no informo nada y me aguanto el dolor

¢} Me voy a la EPS para que el médico me examine

11. Sl veo que un compafiero esté realizando un acto Inseguro, que hago:
{) No le digo nada, pues no es mi problema

b) Le digo a mi Jefe inmediato o Ingenlero de obra

?La digo a mi compafiero de una forma respetuosa, Ja forma segura de
ealizar la actividad,

12. Mis responsabilidades como golaborador frente a la seguridad y salud en
¢l trabajo son: 3

/;) Suministrar Informacién clara sobre ml estado de salud

9) Cumplir Ias politicas de la empresa
GAParticlpar en actividades de capacitacléh

d) Cuidar mi seguridad y mi salud.

13. Las responsabliidades de mi empleador son;
P Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
by Cumplir los requisitos normalivos en materia de ST

3 Asignar y documentar las responsabliidades frente al $G-SST

14. Mencione al menos 5 herramlentas que utilice en el trabajo

/

«hmﬁli& !lcﬂmﬂlfﬂ CC‘M”S" ;gqfl;gmd mc ]0

15. De acuerdo a 1a Imagen, escriba para que le sirve cada EPP,

/J 3‘. oo {704

/\)ro)t eeeiin Qs

P))f blccn r\:n (IU('L-]l Vi

g ’
W‘L‘fl‘tﬂ(l_n ‘O{n'c .(nu

4r rurr\cmv':n Ctlfc/{DJ

Calificacion: Siel Colaborador tiene 6 respuestas incorrectas, debera repetir la evaluacién, pero sl el colaborador tiene menos de §
‘ respuestas Incorrectas, se realizard una retroalimentaclén verbal.

Relroalimentacidn sobre:

Respuestas correclas, 16

Respueslas Incorrectas. %

Firma del colaborador _ %’ 7("

Hombirw del copacitador
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

5G-S5T—12-1V02

&@, DEL SG-SST I

iz 2/05/2017
Nombre y apellido del colaborador: ‘Fqb dn  Estwar LéDE‘L Yaneans |Fecha 09 qu 12072 "
ol L [nspector by, |Posmmoil 101428112%

Proyecto o drea de trabajo

Canttates 90 o mereeNCIah Empresa conlratista

ACZR

ARL

[So0pics BolworlePs | Sisben

Fondo de pensiones

De acuerdo a la induccién realizada por su empresa, marque la respuesla
correcta:

[ 1. Que significan las siglas SG-SST
(n) Sistemas de gestién de soporte soclaly de trabajo
) Sistema de Gestlon de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢) Ninguna de las anteriores

8. De acuerdo al gralico, mencione en qué consiste la politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.8

Uso O Qoo

\( 2. Menclone cual es la actividad economica de la empresa

a) Presta sevicios de mensajeria a nivel nacional e Internacional

Ii) Contruccién de edificaciones, adecuaclones, mantenimiento de obras,
serviclos de ingenieria

) Venta y comerclalizacién de articulos al por mayory al detal

Prdabdo  Tumay

3. Qué es accldente de trabajo

¥ Todo suceso repentino que sobrevenga con causau acasién del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda leslén que me ocuiTa fuera de las Instalaciones del trabajo o empresa

Shib @ el nsLMO
bebidas  alcohiolicos y
SustareQs PSIeaonvas

/c) Toda enfermedad que me suceda como consecuencla del trabajo
4. De acuerdo a su experlencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le
pueden ocurrir en este proyecto

9, Do acuerdo a laimagen, mencione el peligro al cinal se encuentra
expuesto en su sitio de trabao.

ﬂd_qﬁ_.ﬂd@fg_ﬁ esSAVNCES

[Confamnocion_audiiva

1

‘/ 5. Que es enfermedad laboral

a) Cualquler virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

W) Es una patologia contralda como resultado de la exposicién a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

$] [cado de chiefos F&Gdoﬁ’

6. De los sigulentes eJemplos, marque con una X ciial considera que es un
ACTO INSEGURO

No usar los EPP que la empresa me suminisira
Manipular herramlenta en mal estada
Trabajar en alluras sin la adecuada protecelén conlra caldas

h Manipular clrcuitos energizados sin la respectiva protacclon parsonal

Y

) [molg posfura
"j] Peligro en froka a

wap

7. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial con
CONDICION INSEGURA ' ‘ ShE

Andamlio en mal estado, sin los sopores nl escaleras do accoso
) Dia soleado o dla lluvioso
Equipo o herramienta sin guarda do seguridad

A [Fehara_descarga_electvica

"’!;5'.'.‘ % L}gleb(p SHsmcO /

W) Zonas de tolerancla con potenclal de robos, atracos, socuesiro

Pagina 1 de 2
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10. Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:

dié

3 Aviso Inmedlataqﬁente a ml Jefe Inmediato sobre lo que me suce
b) Me quedo callado, no informo nada y me aguanto el dolor

}:J Me voy a la EPS para que el médico me examine

i 1
15. De acuerdo a la Imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

Fa

11. Siveo que un compaiiero est realizando un acto Inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mi i:rohlerna
b) Le digo a ml Jefe inmediato o ingenlero de obra

Le digo a mi compaiiero de una forma respetuosa, la forma segura de
realizar la actividad.

. IPtc&ecucS\n Visva)

%“" ‘I [Prote.ccioe oudthvo

v .

/ 12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y salud en

el trabajo son:
Lx) Suministrar informacién clara sobre mi estado de salud

l.B) Cumplir las politicas de la empresa
) Parlicipar en actividades de capacitaclén

dyCuidar mi seguridad y mi salud.

‘[ 13. Las responsabilidades de mi empleador son:

¥) Asignar recursos para la seguridad 9 salud en el trabajo

) Cumplir los requisitos normalivos en materia de SST

) Asignar y documentar las responsabilidades frente al SG-8ST

/ 14, Menclone al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo

odometo, bdac@, Ceblar, matoy
de COn"'ldod@S

Profecadn  respisatond.

0 R,

o {2z
&’%Q [Proteccion PATto MANCS

[Frofecsion parm pres

[SFromento para {roepP
’Cll alforas we

Firma del colaborader

memonas
Calificacion: s ¢l Colabarador liene 6 respuestas Incorrectas, dleberd rapellr la evaluaclén, pero sl el colaborador tiene menas_de s
’ respuestas Incorrectas, se realizard una rolroalimentaclén verbal. A
Respuesias correclas. l
45
—}—————{Retroalimentaclén sobro:
Respuestas Incorrecias. 0,5

Hombeo Yol capactader _LUI'_ 'Jh"l‘".l Plll“.k‘ _J

.

Fhgiea 2 oeld
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

5G-55T~12-1Vo02

§t5, M oo
r,ﬂgg DEL SG-SST
N 2/05/2017
Nombre y apellido del colaborador: /1) X A Qnmmer\ é)tﬁ”/(’) IFecha Oﬂf /0‘3} / 202.(
Cargo que desempefia /ﬂ spector e Obra. Documento ID 10239660

Proyeclo o drea de trabajo

Empresa contratista

ACZZ

m

PS

ARL

(lo;\lrw}m‘[flo do EmergTa

Fondo de pensiones

Kegum'i @n li’\/m’

De acuerdo a 1 Inducclon realizada por su empresa, marque la respuesta
correcta:

i Que significan las siglas SG-SST

a) Sistemas de gestion de soporte soclal y de trabajo
#) Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢) Ninguna de las anteriores

B. De aﬁuerdo al gréfico, mencione en qué consiste [a politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.S

7

A%

o de casto obligatorio.
Medrdos b froteccion.

/ﬁencione chal es la actividad economica de la empresa

a) Presta serviclos de mensajeria a nivel naclonal e internaclonal
3] Contruccién de edificaciones, adecuaclones, mantenimiento de obras,
serviclos de ingenleria

¢) Venta y comercializacién de articulos al por mayor y al detal

Pro[«tb?oto fupar
foHI(on o cFumaAorﬁg

3. Qué es accidente de trabajo

# Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasion del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaciones del trabajo 0 empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencla del trabajo

Prohibido el cosumo

de alcok:l sustancias
pst coaciNa

/4. De acuerdo a su experlencia, escriba al menos fres accidentes de trabajo le
pueden ocurrir en este proyecto

6{')/20@57 mr-/nr/umf,. /'(I'/.rﬁ/nf/ /PYFDAFS

5. Que es enfermedad laboral
a) Cualquler virus que se encuentre en el amblenle de trabajo

) Es una patologla contralda como resultado de la exposicion a factores de
riesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a {rabajar.

€) Cuando me encuentro laborando y slento dolor de cabeza

/ 6. De los sigulentes ejemplos, marque con una X cal considera quo es un '
ACTO INSEGURO

# Mo usar los EPP que la empresa me suminisira

¥) Manlpular herramlenta en mal estado

% Trabalar en alturas sin fa adecuada protecclén contra caldas

¥ Manlputar circultos energlzados sln la rospactiva protocclén porsonal

7, De los sigulentes ejemplos, marque con una X ctial consldora quo os unn
CONDICION INSEGURA

 Andamlo en mal estado, sin les soportes nl oscaloras de acceso

<.

M Dia soleado o dla lluvieso
8 Equlpo o herramlenta sin guarda do seguridad
Zonas de tolerancla con potenclal do robos, alracos, secuestro

9, De acuerdo a laImagen, menclone el peligro al ciial se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo.

[Tontaminacion auditiva

AFisico

rmm\pi o b Ma‘(?ﬁ'q \

¥ Peligro deimico.

rrml 0o L\J"\{m{' 4}

/’

B =
¥ Peligeo bronecanico

[&_('_\'.Sumct.c_wdl ll_\ al_ /

e (\ul\t\\ o e o S('i}..u\- (‘]—i:\:

| Riesqo elechiico
\‘&:ml.‘l.‘nm‘\ e .\r\'u{({\,—"

[_&Q")u .Lli‘ .Slh,l‘ﬁ‘,., .

< ﬁ '\ fl‘\( O jvnonin 0§ nal ;;‘ltc\

L

’
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10, Cuando me suceda un accldente de trabajo, debo hacer:

¥ Aviso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre lo que me sucedié
b) Me quedo callado, no informo nada y me aguanto el dolor

¢) Me voy a la EPS para que el médico me examine

L

/ 11. Sl veo que un compafiero esta realizando un acto inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mi problema
b} Le digo a mi jefe inmediato o Ingenlero de obra

Le digo a mi compaiiero de una forma respefuosa, la forma segura de
realizar la actividad.

/ 12, Mis responsabilidades como colabarador frente a la segurldad y salud en
el trabajo son:

&) Suministrar informacion clara sobre mi estado de salud
) Cumplir las politicas de la empresa
¢) Participar en actividades de capacitacion

) Cuidar mi seguridad y mi salud.

d ij.Las responsabilidades de ml empleador son:

o) Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
i) Cumplir los requisitos normativos en materia de SST
@f Aslgnar y documentar las responsabilidades frenle al SG-SST

/

]/ 14. Mencione al menos 5 herramlentas que utilice en el trabajo

| Odomelea

Linte wetkea

Bt acow.

15, De acuerdo a la Imagen, escriba para que le sirve cada EPP,

£

£a§ (o,

PIQ:&ECC;&\ ﬁr:ud\ {;g m&g

\I:Q(na‘

Piateccisn

=

Aud:tva

@;'5' | Peoteccion
et A _

Leser coctorar

I B _IJ [ ()YO‘LOCCC on

NN NN

9 &2

X T" P U \1
@ u 5trfan+os_

boteccion  pava (&S
a | fweS, ounes

Calificacion:

Siel Colaborador tiene 6 respuestas incorrectas, deberd repetir la evaluaclén, pero sl el colaborador tlene menos de5
respuestas Incorreclas, se realizard una retroalimentacién verbal.

Respuestas correclas. *L‘

Retroalimentacién sobre:

Respuesltas Incorrectas,

Firma del colaborador

E !!EIC!D é;iaﬂ!maa

Nombre del capacllador l()i C(._L,‘q PmC‘CL.L.
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* Ingeniarin
E Proyectas

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION
DEL SG-SST

SG-55T—12-1V02

ARL |'r‘%1\x03 2t [EPs

2/05/2017
Nombre y apellido del colaborador: A\Q'K\\'t\t(\ Q\(\T\-e IFecha Q' / H\')T\\ ’ Zmﬁ)
Cargo que desempeiia TY\(\J\'IT\G DQ Qh'ﬁ‘\ Documento ID \C)CDQO \825
Proyecto o rea de trabajo &fﬂs{(ﬁ\l} D& echm\c\ Empresa contratista (5. Q_?_R,
’%\5\)9(\ U Fondo de pensiones

De acuerdo a la inducclén realizada por su empresa, marque la respuesta
correcta:

1. Que slgnifican las slglas SG-5ST
Sistemas de gestion de soporte soclal y de trabajo

)
/IQ Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo

c) Ninguna de las anteriores

B. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.AS

030 e oo

2. Menclone chal es |a actividad economica de la empresa

)6 Contrucclén de edificaclones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
serviclos de ingenieria
¢) Venta y comerclalizacién de articulos al por mayor y al detal

/d) Presta servicios de mensajeria a nivel naclonal e Internacional

TR

3. Qué es accldente de trabajo

v
/ )6Toclo suceso repentina que sobrevenga con causa u ocasidn del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda leslén que me ocurra fuera de las instalaciones del trabajo 0 empresa

) Toda enfermedad que me suceda como cansecuencia del trabajo

Onpoo  de
Pikcottves

o B

4. De acuerdo a su experlencia, escriba al menos tres accldentes de trabajo le
pueden ocurrir en este proyeclo

TV
ARS!

o AnS

5. Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el amblente de frabajo

Es una patologla contralda como resultado de la exposlclén a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

wando me encuenlro laborando y sfento dalor de cabeza

6. De los siguientes efemplos, marque con una X cal considera que es un
ACTO INSEGURO

No usar los EPP que la empresa me suminlstra

B Manipular herramienta en mal estado
Trabajar en alturas sin la adecuada protecclén contra caldas

Manipular circultos energlzados sin la respectiva protecclén personal

7. De los slgulentes ejemplos, marque con una X chal consldera que es una
CONDICION INSEGURA  / 3

Andamlo en mal estado, sin los soportes ni escaleras de accoso
Dia soleado o dla lluvloso
Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

Zonas de tolerancia con potencial de robos, alracos, secuestro

9. Da acuerdo a la Imagen, menclone el peligro al cual se encuentra
expuesio en su sitlo de trabajo.

ﬂ“ia\q. ;Voﬁum

ST WA

A Hz\t‘go . E\ecinco

vl

ry . —t /
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e
10. Cuando me suceda un accldente de frabajo, debo hacer:

/

)XAvisc inmediatamente a mi jefe Inmediato sobre lo que me sucedié
!3) Me quedo callado, no Informo naday me aguanto el dolor

¢) Me voy a la EPS para que el médico me examine

15. De acuerdo a la Imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

B oo oo dnal”

-
#|11. Siveo que un compaiiero estd realizando un acto inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mi problema
b) Le digo a mi jefe Inmediato o Ingeniero de obra

b{Le digo a mi compafiero de una forma respeluosa, la forma segura de
realizar la actividad,

Vs

%ﬂ' Roreccrsn  Uisoed)

12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y salud en
el trabajo son:
M Suministrar informacion clara sobre mi estado de salud

ﬂCumplir las politicas de la empresa

Participar en actividades de capacitaclén

Cuidar mi segurldad y mi salud.

13. Las responsabllidades de mi empleador son:

‘Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
i Cumplir los requisitos normativos en materia de SST

Asignary documentar las responsabilidades frente al 5G-SST

7
14. Menclone al menos 5 herramlentas que ulilice en el lrabajo

Odonero Cionky Notrieoy

Esfero

Bikaeera

Yoto

\Q& \C’f’ r’t\\’(‘,\ ' ’

Trabyo € Aoy

Calificacion:

Siel Colaborador tlene 6 respuestas incomectas, deberd repetir 1 evaluaclon, pero si el colaborador tiene menos de 5
respuestas Incorrectas, se realizard una retroalimentacién verbal,

Respuestas correctas, 4 Ll
Retroalimentaclén sobre:

Respuestas Incorreclas.

Firma del cofaborador

Nombro del capacilador _M&\\'R&)—_
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

L6451 =132 - 102

.& S DEL SG-SST I
: 2/05/2017
Nombra y apellido del colaborador: o e Mod] psPinia Peno !Facha 9 Tos5 No1o
Cargo que desempeia InsPeclof Documento I 1.110. 553. 510G
Proyecto o drea de trabajo (omialo o emoy OnOHG Empresa conlralista XN

ARL I'DCE!UTD) BolwQr [EPS I Fondo de penslones (orven:r

De acuerdo a la Induccion realizada por su empresa, marque la respuesta
comecta:

1. Que significan las siglas SG-SST
a) Sistemas de gestion de soporte saclaly de lrabajo

Q Sistema de Geslién de Seguridad y Salud enel Trahajo

¢) Ninguna de las anteriores

B, De acuerdo al grafico, menclone en qué consista la politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.5

J O de o

75
b |

7 Mencione coal es la actividad economica de la empresa

a) Presta servicios de mensajerfa a nivel naclonal e Internaclonal

/ E Contruccién de edificaclones, adecuaclones, manlenlmiento de obras,
serviclos de ingenierla

¢) Venta y comerclalizaclén de arflculos al por mayory al detal

poniica no
Fon0oJOore)

3. Qué cs accidente de trabajo

que desencadene en el trabajador una lesldn o muerte

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencla del trabajo

;,/ ) Todo suceso repentino que sobrevenga con causau ocasion deltrabajoy

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las Instalaclones del trabajo o empresa

®S
@&

(ol lica ro 0l cowo!
4 drp90d

/ 4. De acuerdo a su experiencla,
pueden ocurrir en este proyeclo

escriba al menos tres accldentes de trabajo le

)

0005

034009

/ 5 Que es enfermedad lzboral
2) Cuzkguier virus que se encuentre en ¢l amblente de trabajo

nesgs in
he visto cbligada 8 trabajar.

@ £5 una petologia contrakda como resultado de la exposiclén a factores de
hetentes o la sctivided labore) o del medio en el que ¢l trabajador se

/ £) Cundy me encuentro leborando y slento delor de cabeza

© Ui fos tiguienies gjemplos, margue conuna Xchalcansldera que es un
ACTO INSLGUERD

B No usat los TPP que |p empresd me puminislie
(&) Manipular heamiente €0 mel estado
¢) Trabigjer en altutes uin be gt wbds prodeccion conta caldes

A¢) Menipular clircuitos entiyiedos shn e respective prodeccien prneml

1. D los siguientes vferniplob ptgup Con Ve F O ot idel g Gt 68 w0
CONDILION INSLGURA

i) Andaniio en mel eptads w0 by boperes AL phptey g dedany
1) bla soleado o dis lluvioso

() Fquipo o GLetramieins sin gunrila e pipaniad

annn de tolerancia con protenmipl Qe bbbl PVRSE Brsmve

9. De acuerdo a la Imagen, menclone el pefigro al cual se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo.

,ﬂ} s pmomotenia |
rd
" rll {H\l\(\u-uf\(“l e erboeldod

"t '\.--»“lj

oo Gt
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10, Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:

@)Avlsu inmediatamente a mi jefe Inmediato sobre lo que me sucedid
b) Me quedo callado, no Informo nada y me aguanto el dolor

c) Me voy a la EPS para que el médico me examine

s

L~

11. Siveo que un compailero estd realizando un acto inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mi problema
b) Le digo a mi jefe inmediato ingeniero de obra

([cJ Le digo a ml compaiero de una forma respetuosa, la forma segura de
realizar la aclividad.

/ 12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y salud en
el trabajo son:
(3} Suministrar Informacién clara sobre ml estado de salud

3) Cumplir las politicas de |a empresa
5} Panticipar en actividades de capacitacién
@ Culdar mi seguridad y mi salud.

/ 13, Las responsabllidades de mi empleador son:

3 Aslanar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
DCu mplir los requlsitos normativos en materia de S8T
g»\slgnary documentar las responsabilidades frente al 5G-8ST

15. De acuerdo a la imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

‘ [Poteccion Yoo la cbeaa

Protecoo’'n Visual)

ey

%"; [Provecubn _ Qudevo
L“ i.a:' J

oD
":'!)

i l;om fulocié de Sox @nutd

[ A

&y

[folequdn mnoe k

gj‘i‘»_\
\A?

«

PiOdeoon prd 1hes

/‘ 14, Menclone al menos 5 herramientas que ulilice en el trabajo Pro J‘ECQU;\ re1[e] P
tabgn en alorox
0domeAro
CindQ meAneQ
, si el Colaborador tlene G respuastas Incorrectas, deberd repetir la evaluaclén, pero si el colaborador tiene menos de 5
Cakicacido: respuestas Incorrectas, se realizard una relroallmentacién verbal.
Respueslas correctas. 1 3
Retroalimentaclén sobre:
Respuestas Incorrectas,
Al
Firma del colaborador u}:)m\e_ Mo d-‘ l\ Nombra del capacitador ‘\) 2 f_)‘ Allle N nedC{
Pagina 2 de 2



rits, e e FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION | scssr-12-1vor |
VSR e DEL SG-SST B ;
b i 2/05/2017 ‘

asid Tonyes %G’fnqnééz—lmm 09 /o4 |22

Cargo que desempeiia T TIT‘ ‘Q e(}‘@" . Documento ID oo 2 Y (4 \6

Proyecto o drea de trabajo o d@ meth"q E———
ARL 0 8‘-‘ é,)y EPS @mtgc‘ na} V- Fondo de penslones

] De acuerdo a [a induccion realizada por su empresa, marque la respuesta B. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la palitica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.S

correcla:

Nombre y apellido del colaborador:

1. Que slgnifican las siglas SG-SST

a) Sistemas de geslion de soporte soclaly de trabajo
Sislema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

N

¢) Ninguna de las anteriores

2. Mencione cial es Ja aclividad economica de la empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel naclonal e Internaclonal
Contrucclén de edificaclones, adecuaclones, mantenimiento de obras,
ervicios de Ingenieria

) Venta y comerclalizacién de articulos al por mayor y al detal

3. Qué es accidente de (rabajo

4 o 1 &
) Todo suceso repentino que sobrevenga con causal ocasion del trabajo y [ v | ﬂ[ /
ue desencadene en el trabajador una Isslénlo muerte “b ll \l ! G:' M O

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las Instalaciones del trabajo 0 empresa @ @ q ® [OCI(-] S :

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

Polthca Lo
Tome dareS.

/4. De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le |9. De acuerdo a la Imagen, mencione el peligro al cial se encuentra
pueden ocurrir en este proyecto expuesto en su sitio de frabajo.

Tonios., Corlanes Noicedows: “fisico, .
i e LamgmihaciOn
GAES Accidenios. vodta.

~%\ 5:xue es enfermedad laboral
w#cuﬂquler virus que se encuenlre en el ambienle de trabajo $ ' /
i

Es una patologia contraida como resultado de la exposiclon a factores de { S Iokm { C O .

o inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
a visto obligado a krabajar, _
| ¢ "
ﬁ\o Mecu MQQ. |

h
J‘) Cuznda me encuentro laborando y slento dolor de cabeza |
R als Posioncr..

v 6. De los sigulentes ejemplos, marque con una X cdal consldera quo es un

sy

ACTO INSEGURO
; t ~ <
No user los EPP que la empresa me suminlstia ’. -Cg:!’})d; t(C\_.(‘j?f e T /
S PR WG
Wanipuler herramients en mal estado 3 Ay @*@]CD \ e D ! “G Q

Trabejer en aluras sin la adecuada protecelén cantra caldas ’
o A

pl-hnlpuluclrcu'rlosemlgludos‘lnllmpeclivlmoiectlbnpuwml 3‘%‘6‘;?) 'L'\ c\-(-" - J
A Tligo de olackisd

7. De Jos siguientes ejemplos, marque con una X clal considers que o3 Una
CONDICION INSEGURA

Andamio en mal estado, tln fos soportes nl escaleras de kecvso S
r’l(‘: i
1
f 4 }?
. -

Dla soleado o dia lluvioso
Ml
v

T
\
\

.

Equipo o herramlenta sln guarda de seguridad
Zonas de {olerancla con potenclal de robos, slracos, pecurlio

ffononanas MaforeJof.

W ldel

6SS Y



/

/ 10. Cuando me suceda un accldente de trabajo, debo hacer:

P

’;’Avlsn inmediatamente a mi Jele inmedlato sobre lo que mo sucedié
b) Me queda callado, no Informo nada y me aguanto el dolor

¢) Me voy a la EPS para que el médico me examine

11. Siveo que un compaiiero estd realizando un aclo inseguro, que hage:

a) No le digo nada, pues no es mi problema
b) Le digo a ml Jefe inmediato o ingenlero de obra

Le digo a mi compaiiero de una forma respeluosa, la forma segura de
realizar la actividad,

L~

4

“

-P)Suminlslrarinformaclén clara sobre mi estado de salud

) Cumplir las politicas de la empresa

*Culdar mi seguridad y ml salud.

12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y salud en
el trabajo son:

:P'-'arucipar en actividades de capacitaclén

=

7 13. Las responsabilidades de mi empleador son:

'ﬁ Asignar recursos para la sequridad y salud en el trabajo
) Cumplir los requisitos normativos en materla de ST
E) Asignary documentar las responsabllidades frente al S8G-SST

7

14. Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo

Donc"wmw\\o

Cipla_me\\WCoas

Bilenove

S

15, Da acuerdo a la Imagen, escriba para qua l2 sirve cada EPP,

B sco B
"o Maleccio wisoa (|~

D Parela v

y Sag
*@ji;/ EPCI“Q&C‘Q_CQI i

Nt

Nolocion acid i -

l Holas. R

\ \-Id@“ d@ | v’
&sﬂh;gr,@mi& FALCER

Resputstes cormetiag,
Retroatimentacion sobre

Respuestes Intonects 1

[ o

F rmia Oe! colstordi q(-{;i C{ f’l'o \ | { ?3.

{ : i ¢l Colaboradeor tens 6 respuestas Incorrectas, debetd repetir |-l evahuacion, pero i el couwr:d\.r tc-u g Je 5
Celficecitn
o mpuesm Incorrectas, se realizard una mrnlf mcnmun mml

Ly

. Y% fL’q r-l‘gd'

o ——
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| FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION | scss-12-1v02
i e DEL SG-SST
i 2/05/2017
Nombre y apellido del colaborador: KmAO— ‘L\a»‘(\/\ah S . Ga,w';, -ZU-;,'[qalFacha OF -0 Y287
Cargo que desempeiia [ﬂsﬁec’k)f =\ 5. ke Documento ID 1D32.¢/2 3773
\ Empresa contratista NC I (&

@OA\I’CL‘(\D Glé eMa'Qd_f\_c Lo

Proyecto o area de frabajo

Fando de pensiones

ARL [Seguas); EPS [ e

De acuerdo a la induccion realizada por su empresa, marque la respuesta
correcta:

Ve
1. Que signlfican las siglas SG-SST )
a) Sistemas de geslion de soporte socialy de trabajo

){Sislema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

) Ninguna de las anteriores

8. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la paolitica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.8

Pealwocian

’
/ 2. Mencione ciial es la aclividad economica de la empresa

) Presta serviclos de mensajeria a nivel nacional e internacional
i{tonlruccldn de edificaclones, adecuaciones, mantenimlento de obras,
servicios de Ingenleria :

¢) Venta y comercializacién de articulos al por mayor y al detal

M=l hea No K\M.Q_AGES

3. Qué es accidente de trabajo

Todo suces:; repenlino que sobrevenga con causa u ocaslén del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte
b) Toda lesidn que me ocurra fuera de las instalaclones del trabajo o empresa

ar

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

Poliha. No Alcchel
. ’L)wc:sa_.s‘

fb

pueden ocurrir en esle proyecto

4. De acuerdo a su experlencla, escriba al menos fres accldentes de frabajo le

9, De acuerdo a la Imagen, menclone el peligro al cial se encuentra
expuesto en su sitlo de trabajo.

Y\Ct-ClF_nS'C-r| Cc:a(r\wsj. t\ﬁrC‘ecLJraJ"
et

gol s ‘Aecidlen:

s

5. Que es enfermedad laboral
a) Cualquler virus que se encuentre en el amblente de trabajo

JiyEs una patologia contraida como resultado de la exposiclén a factores de
riésgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se

ha visto obligado a trabajar.

¢) Cuando me encuentro laborando y slento dolor de cabeza

[ @oAmic

6. De los sigulentes ejemplos, marque con una X ctial considera que es un
ACTO INSEGURO

‘,ﬂ_ﬂo usar los EPP que la empresa me suministra
Manipular herramienta en mal estado
rabajar en alturas sin la adecuada protecclén contra caldas

Manlpular circuitos energlzados sin la respectiva protecclén personal

Se C\S\-—N ‘\C-\c.\c‘

7. De los sigulentes ejemplos, marquoe con una X cdal consldora que os unn
CONDICION INSEGURA

‘Andamlo en mal estado, sin los soportes nl escaleras do accoso
Dia soleado o dia lluvioso
Equipo o herramlenta sin guarda de segurldad

Zonas de tolerancia con potenclal de robos, alracos, secuestro

A fQO."d.EFT{QS‘.JHC_k_%%y_A}:Lo ¥

!.ﬁ? ] lBiémeCa{LcD g

' c:.\ncu ClONES c\c s
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10. Cuando me suceda un accidente de {rabajo, debo hacer:

viso inmediatamente a mi Jefe Inmediato sobre lo que me sucedio
b) Me quedo callado, no informo naday me aguanto el dolor

c) Me voy a la EPS paraque el médico me examine

111. Si veo que un compaiiero esta realizando un acto inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mi problema
b) Le digo a mi jefe inmediato o ingeniero de obra

e digo a mi compaiiero de una forma respetuosa, la forma segura de
realizar la actividad.

/112. Wis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y salud en
el trabajo son:
j;(Sumlnlsirar informacién clara sobre mi estado de salud

(] Cumplir las polilicas de la empresa
Ry Participar en actividades de capacitacion
[i{Culdar mi seguridad y mi salud.

13. Las responsabliidades de ml empleador son:

pAslgnar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
_ppkCumplir los requisitos normativos en maferia de SST
Jeg Asignary documentar las responsabilidades frente al SG-SST

Z
/] 14. Mencione al menos 5 herramientas que ulilice en el trabajo

C'\V\-\au He\w:\co\
| B ke

15, De acuerdo a la Imagen, escriba para que le slrve cada EPP.

‘ oo

- D@SrCCQEC.&n U'\.SUC’J

&LI I’ibro’recc'cgn Al)cl;”i’l::.u

)

=

({3
b%@ [Coodes de Qe ccdh ©

"
/

[Boleu

Daner: Hecdiea e | ~
Duokeccida dle atoean

S el Colaborador tlene G respuestas [ncorractas, deberd ropetlr la evaluaclén, pero si el colaborador tiene menos de5

lil H
Calificacién respuestas Incorrectas, s realizard una retroalimentaclén varbal,
Respuestas correctas. ‘i 11
—1Relroallmentaclén sobre:
Respuestas incorrectas.
Firma del colaborador Nombre del capacitador LU 7 s\e ‘\Q 'P ;'\ r‘c{a
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b Inpanlaria
., %% B Proyoctaen

i FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION
DEL SG-SST

§G-5§T—-12-1V02

tﬁ[‘;-!:

g 2/05/2017
[NTmbre y apellido del colaborador: ; ]C\[\ =) ﬁqrw\ e ngcha o4 0 = 355
Cargo que desempeiia g Q&;JO( Documento 1D 101 0TI D4} e

_|Proyecto o 4rea de trabajo Setallqassn ., Empresa contratista o A2 £ .
ARL IBD\IUC\ { EPS I (o pm]m/‘ Fondo de pensiones Yotu ey

8. De acuerdo al grafico, mencione en qué cansiste la politica de AC2R

De acuerdo a la inducclén realizada por su empresa, marque la respuesta

correcla:

/1. que significan las siglas SG-SST

a) Sistemas de gestién de soporte soclaly de trabajo
j‘sfslema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢) Ninguna de las anterlores

INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

PJr“r(u J-'-{»)Ov‘ (Ja(} v

-i.ﬂl\ud on e\Arubuj©
v

2 Mencione caal es la actividad economica de la empresa

) Presta serviclos de mensajeria a nivel naclonal e internacional
Contrucclén de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenierla

) Venta y comerclalizacién de articulos al por mayory al detal

H

e ?omuf

3, Qué es accldente de trabajo

%’T odo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasién del trabajo y
que desencadene en el trabajador una leslén o muerte

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las Instalaclones del trabajo o0 empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda como cansecuencla del lrabajo

D

@@ F\O alconol NJrejuJ.

4 4, De acuerdo a su experienca,
pueden ocurrir en este proyecto

escriba al menos fres accldentes defrabajole

(anda)

Cortadurer)

Qs wCa) «

#15. Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

s una patologia contralda como resultado de la exposiclén a factores de
riesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

4 6. De los slgulentes ejemplos, marque con una X ctial consldera que es un
ACTO INSEGURO

I No usar los EPP que la empresa me suministra
by Manlpular herramlenta en mal estado
q{ Trabajar en alturas sn la adecuada protacclén contra caldas

g]’ Manlpular clrcultos energlzados sln Ja rospactiva prolocelén porsonal

7. Da los slgulentes cjemplos, marque con una X ctal consldera quo os una
" |conpIcION INSEGURA

; Andamlo en mal estado, sin los soportas nl escaloras do accoso
) Dla soleado o dia lluvioso
g Equipo o harramlenta sin guarda de sogurldad

ﬁZunas de tolerancla can potenclal de robos, alracos, secucsiro

axpuesto en su sitio de trabajo.

9, De acuerdo a la Imagen, mencione el peligro al cial se encuentra

@ [ ﬁu;d'o.

A] r @.UN\M(—d-

[_\Q\Xd\‘tuwlhjo L‘& (Llﬁ.]uJ—
)

ot et

/.
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/ﬂl. Cuando me suceda un accidente de frabajo, debo hacer:

N’A’viso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre lo que me sucedid

b) Me quedo callado, no Informa nada y me aguanto el dalor

c) Mevoyala EPS para que el médico me examine

15. De acuerdo a la Imagen, escriba para que le slrve cada EPP,

‘ WTO"‘."Q:PU Jh (fered

/ 11. 5l veo que un compaiiero esté realizando un aclo Inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mi problema

b) Le digo a mi jefe Inmediato o ingeniero de obra

e digo 2 ml compafiero de una forma respetuosa, la forma segura de

?Iizar |a actividad.

Q-
lI ‘I_'

&)

/[12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y salud en

el trabajo son:
%Y Suminlstrar informacién clara sobre mi estado de salud

Wy Cumplir las politicas de la empresa
§f Participar en actividades de capacitaclén
ﬂ(Culd'ar mi seguridad y mi salud.

[?m‘(“zétnf ve) Pl

|/ 13. Las responsabllidades de mi empleador son:

H’Aslgnar recursos para laseguridad y salud en el trabajo

) cumplir los requisitos rormativos en materla de SST

@f Asignary documentar las responsabilidades frente al SG-SST

J(.Mﬁmione al menos 5 herramienlas que utilice en el |.r|abaja

internet (celular)

Flexometro, camara fotografica, cuaderno, esfero,

ne menas da 3

5l el Colaborador tlana 6 respuastas Incor

raclas, doberd repelir la avaluacién, pero sl el colaborador tig

Cali H
aiifisacion respuestas Incorrectas, §0 yeallzard una relroalimentaclén verbal ) o o
Respuesias cormectas. d‘ 5
Relroalimentaclén sobre:
Respuesias Incorrecias, %

Firma del colabiorador

Novrdw el vagactad IUI.' ‘)\f\\h 'rit\ftln
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ( ROPA DE TRAEAJO]

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

Bran Lfananda laldergn (lsina

CELULA
Ne,

401006 409

FECHA!

20/03/72074

[carso [ [hspicigr

recHaloreso:  30/0= /2071

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM  |INGRESO|

PERIODICOS| DETERIORO| PERDIDA

FECHA

DESCRIPCION EPP

CANTIDAD

FIRMA BEG)HID0—

1

topa_boaas

4

60l antbactoudl

A

D3
P
X

Alcohol

LY

@I~ ||a N

COMPROMISO

e compromoelo a ulilizar adecuadamente duranta la jornada laboral los elementos de protecclon personal racibidos y mantenerlos en
buen eslado, dando cumplimienlo a las normas de salud ocupaclonal que conlribuyen a mi blenester fisico, psicolégico y social. Declaro
que ho recibido informacién sobra el uso sdecuado de los mismos.

JUsando Jos equipos y elemenlos do prolecclén personal {Incluyendo ropa de Irabajo) estoy cumpliendo con mis doberes como trabajador
definidos en la lay o través do la slgulonto normallvidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 50 y Arl. 58 numoral 7; LEY 0 DE
1979; Ad, 88; DECRETO 1295 DE 1004; Arl. 22, Soy rasponsable dol uso ¥ culdado do los EPP mismo 8o pona do vermo Inmerso en
fallas penales o disciplinarias. El presenlo compromisa quadord archivada en ol Dopartumonto SSGT como sistema do verificacidn y
seguimiento del cumplimlento da mis deboras y dorachos como omplendo do In IM GRAG SAS.

El presenle compromiso aplicu para Dotaclon y EPP (Ropa do lrabnjo) onlregndos,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

ceounne Brven (alducn 4080206 41 2
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ( ROPA DE TRABAJO)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

nomere [\ Yrpnvel Penties CEOUA Ty 2 1 &6 S

FECHA: O -O\- 11 [earco [yn & Pectov FECHA INGRESO: (OV ~O\|— L1

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM |INGRESO| PERIODICOS| DETERIORO| PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP CANTIDAD|FIRMA RECIBIDO

\ Meho! 367 [ [ O Fonrer

\ Prhbucderal i A (Pemny L

| -\-C:flﬂmhoc e ( D Rotiet.

O le | vlola|lalw|m| -

COMPROMISO

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la Jomada laboral los elamentos de proteccion personai recibides y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional qua contribuyen o ml bianestar fisico, psicalédgico y social, Declaro
que he recibido Informacién sobre el uso adecuado da los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccidn parsonal (incluyendo ropa do trabajo) astoy cumpliendo con mis deberos como lmbajador,
definidas en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 68 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Anl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22, Soy responsnblo del uso y culdado de los EPP mismo so pena do verme Inmerso en|
fallas penales o disciplinarias. El presenle compromisa quedard orchivada an ol Doparlamento SSGT como sistema do verificacldn y
seguimiento del cumplimlento de mis deberas y derechos como empleado da la IM GRAG SAS.

El presente compromiso aplica para Dolacion y EPP (Ropa do lrabojo) entrogados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \_’ Q(‘ \
: \\ Anea V ED-

ceoULANe: YO IO LIS .
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ( ROPA DE TRABAJO)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE wome Yody eie Yeni e [ 110-953 536
FECHA: ) [earco | FECHA NGRESO: Y. 4. L1

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
DESCRIPCION EPP CANTIOAD|FIRMA RECIBIDOD

ITEM |INGRESO| PERIODICOS| DETERIORO| PERDIDA | FECHA
X M eowol A WOMEe Hicdy -
X 10RO T [anee wiod A,
¥ Aol Onltbscdera] 1 | Worne Hacdy AL

Qloivw|la|lo|lalw ]|

-
o

-
-

-
n

-
w

-
&

—
<«

-
o

-
~

-
(-]

.
o

N
o

N
-

N
n

N
w

»n
S

N
o

»
o

N
-~

N
@

COMPROMISO

Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion persenal recibidos y mantenerlos en
buen eslado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro

que he recibldo informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador,
definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 66 y Art, 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art, B8; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y culdado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El presenle compromiso quedara archivado en el Departamenlo SSGT como sistema de verificaclén y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la IM GRAG SAS.

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: \\]u\“e (v} Cld"\ n ;

A-AD- 3553596

CEDULA No:
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[L o SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FOUMATO TPARA EHTREGA INDIVIDUAL DE DOTACGION ( ROPA DE TRABAJO)

u\mn IEL HAUAJADOTUA QUILH BE LT 'f:n'rgfﬁnr'l ELEMENTO

(S

e Hros l‘ll(l”_m;l(lﬂ PERBONAL (EPP) ENTHEGADOS

nomma e\ G . : ,T S 1 TGO
A N 7 1

HEM [INGHESOf PEoaos] BELERORG ] fEMB0A | Frena DEGCHIPCION EPP CANTIDAD F-lfaAHECIBTDO
A

N e Davaciai | _esid Tewes
LA A - B e hoh‘c’. L. ﬂ_wasﬂix Tene§
s [ X [ A oyfifendol Aol Dolocdbd HoSid Tovief

_—

COMPROMISO

Mo compromolo o ulllizar ndecuadamente durante la jornada laboral los elementos do prolecclon personal fecibidos y mantenerios en
buon estndo, dando cumplimlonto a Ina narmas de salud ocupaclonal quo conlribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y social. Declarc
quo ho rocibido Informaclén sobra ¢l uso adecuado de loa mismos.

Usando los equipos y clamentos do protoecién persanal (incluyendo ropa da Irabajo) osloy cumpliendo con mis deberes como trabajadsr
dufinidon an fa loy o travds do la tlguionto normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; An. 56 y Art. 68 numeral 7; LEY 9 DE
1070; Al, BB; DECRETO 1205 DE 1994: Arl, 22, Soy rosponsablo dol uso y culdado do los EPP mismo so pena de verme inmetso en
follas penalos o disciplinarios, EI prosenlo compromiso quedard archivado en of Deparlamonto SSGT como sistema de verificacidn y
segulmionto del cumplimlanlo do mis debores y derechos eomo emploado do la IM GRAG SAS.

Ueyvd ~Tones .

El prosonto compromiso oplica parn Dotaclon y EPP (Ropa do trabajn) ontrepados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA flo:\ﬂ._‘mg_z;‘ig u"{ S
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ( ROPA DE TRAéAJO}

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

omeRE [Eabdn Cakwoac  La0er voneas e | 101418(123

FECHA: o0qIOU/7207.1. [carso e ane recHA nGRESO: O [ [ 70721

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM |INGRESO| PERIODICOS | DETERIORO| PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP CANTIDAD FIWAI}E’EIBIDO

X Aledhal 309 1 4

3 1

X Ankibacdesial 1 [ a5l

X Protacalny |1 Hgl

O || Nl |a|lw|iN
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o

-
purs

-
N

-
w

-
S

-
o

-
o

-
-

-
=]

—y
L=

~
o

N
pry

N

n
w

[
e

(%]
v

»
o

~N
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n
@

COMPROMISO

Me compromelo 8 utilizar adecuadamente durante la Jornada laboral los elementos de proleccion personal recibidos y mantenerlos en
buen eslado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a mi bieneslar fisico, psiceldgico y social. Declaro
que he recitido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proleccidn parsanal {incluyendo ropa de {rabajo) esloy cumplienda con mis deberes como traba,ador
dafinidss ¢n la ley o {ravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRADAJO, Art. 66 y Art. 58 numern! 7, LEY 9 DE
1479, At B8, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y culdado de los EPP mismo so pena do verme inmersa en
faltas ponales o disciplinarias, El presente compromiso quedaré archivado en el Dopartamento SSGT como sistema de venficacdn y
eequimiento del cumplimicnto de mis deberes y derechos como emplaada do la IM GRAG SAS

I presente compromiso apliea para Dolaclon y EPP (Ropa da trabajo) onlregados

FIRMA DE QUIEN RECIDE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: I

CEDULA No: {4 (J_Zﬁlll?),.__. ___________ e FER——
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ( ROPA DE TRABAJO)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMARE Naan 6 LnuMen ()Cl o ”D o | 1023966 K34

FECHA: 03 -0%=- 2071 lcareo | \Xdector FECHAWGRESD! (1) - 09 - 7():

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP] ENTREGADOS

ITEM  [INGRESO| PERIODICOS| DETERIORO| PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP cANTDAD| FIRMA-RECIBIDO

-

X 0}-0a- (a, Aﬂl:\md'eyml 4 (m

X -1\ M_mlu.l [Zx) l\'(_O 41 |

>

X h-p1-2 | Rrotecalte 8.'.5%%?/“’ 1| D

ola|l~w|lea|la|lsa|lw|n

COMPROMISO

Me comprometo o ulilizar adecuadamente durante la Jornada laboral los elementos do protecclon personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupaclonal que conlribuyen a mi bieneslar fisico, psicoléglco y soclal. Declarg

que he recibido Informaclén sobre el uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elementos de protaceldn personal (incluyendo ropa do Irabajo) estoy cumpliando con mis deberes como lrabajador

definidos en Ia lay a través do In sigulente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numoral 7; LEY 9 DE
1079; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy rusponsohlo deol uso y culdado do los EPP mismo so pana do verma Inmerso en
faltas penales o disciplinarias. I presenlo campromiso quedorf archivado en el Departamonto SSGT como sistoma de verificacidn y
seguimiento del cumplimiento de mis deberos y dorachos coma omplondo do ln IM GRAQ SAS.

€l presente compromiso aplica para Dolaclon y EPP (Ropn do Irobojo) enlregados

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:

Pagina 1 do 1
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ( ROPA DE TRABAJO)
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
» - El
HAMBRE Fala Nathal; Jocabel Gaporfurgtin
FECHA: 2+ -DY-24 [carce [Tn pector cle O Ya . reciamcreso: 05 -0 -2-7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM [INGRESO| PERIODICOS | DETERIORO| PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP CANTIDAD|FIRMA RECIBIDO
et

X, 23049 dlcchol ETILIcD [ 1 HEA
X 2042 el Anhbadedal | R

& 17012 bosequadad | 1 G Vou?-

CZZ9 L3142

-

D lolNlalalalw|ln

-
o
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(-]
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o
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n
v

L]
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N
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COMPROMISO .

Me compremelo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a mi bieneslar fisico, psicolégico y social. Declaro
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos da proleccidn personal (incluyendo ropa de Irabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como Lrabajador,
definidos en 1a ley a lravés de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1679; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1894: Arl, 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
fallas penates o disciplinarias. El presenle compromiso quedaré archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacién y
sequimiento de! cumplimienlo da mis deberes y derechos coma empleado de la IM GRAG SAS.

El presente compromiso aplica para Detacion y EPP (Ropa de trabajo) entregados,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No:

Paginn 1 de 1
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|Vigercindel Permiso; T i eallr del Trab. 4/ mm/sase Horadelniciofam fp m.} :

QLA ol UU'ﬁ[nl "l oy 12071 ki

Alturs maxima aproximeda alacual seva s desarrols 18 sclivided:
AS mo{ws

Horade Anaslirscidn fam fpm) /‘? ,CO

Instructivo paradiligenciemienta del permio de rabsjo; Lot cusdron que s encuentl sn en blanca deben ser dill penci ados segin Imirucciones del coordinador.
|Secallficoracada uno de los criterios mancendo conuna X el cusdrocoerepondlente.

T
2. TAREA A REALIZAR

Tala:___Poda: ___ Rescatesy trailedo de vegetocldn eplfiesy avifanss; __ Jardines verticafes: ___ Cublertss Verdes: ___Jardinerda: __Otros: ___Cual:

Je telta cpeccion e orboley (fm}emm}, Tnstalocior ok =0 o5 ) Gscenso
Por cardas O dala por cada e, clanmuce | rcfnaa Y limpuaa

. 4. MEDIDAS DI PREVENCION

s Cimpls __ WA

Oba rveclonas

Afiliacién al sistema de seguridad soclal
integral vigenle

Certificado de aptitud médicaOcupacional
con enfasis en Alturas

1Mlllrudetrabl}ouﬂlllud|

Estd el drea de trabajo demarcada

Exfstelneas de advertencia.

s Pt TA 1K I

Existen barandas en ¢f area de trabajo

€l drea de trabajo se encuentrasin huecos,
desniveles v orificios.

JExisteun control de acceso.

Charla acerca delos riesgos enel areade
trabajo

Se detigno syudantedeseguridad parala
actividad areallzar.

£ drea de trabajo se encuentra conordeny
aseo,

§, MEDIDAS DE PROTECCION

"o Cumple WA

Obsrvaciones

£l arnes est Ificadoconunaresistenclaa
Iaruptura de 5000 libras yuna capacidad de

140 Kg. Certifcado.
Lot conectores {eslingss de proteccidn

{contracaldas, restriccidn, posicionamlento

s 6l ke l«k [

ones) se encuentran eertificados.
Existered omalladeseguridad enel areade

trabajo.

Las cuerdas de trabajo, se encuentran
certificadas segdn la resalutidn 1409 /2012,

Los Zig Zag se encuentran certificados y son
compatibles conlascuerdas de trabsjoa

utilinar,_

l

T

Las cuerdas se encuentran en buen estado y
son certificedat

i [Z8

\Las escalera portatlles se encuentran en buen
estado yson certificads.

O
o Gnia con canasta sz encuentra en buen

B andamlo mullidireccional cumplacon los
deseguridad (platak \

sicalerss, baranda, rodapiey basa fija) para

reallzar una tarea segura.

Otromediode scceso:

Scanned with CamScanner 069 |



———————————————————————————
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Emllpounn barboquefode § puntos.
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= T
\aono galm deseguridad.

=f
Guantes antides!irentes, ..P
Overol.

r

Botasde segueided. ‘p
Pantalonanticorte. \P

Requlere otros elementos de proteccldn,

AUTORIZADAS

[} $
Cargo _

Nombres y Apallldos
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1. DATOS BASICO3 DIL PEAMISO DR TRABAJO EN ALTURA

Cludad: Fbo_l)uiu' Lugst da Trabajo; CQ‘_!_‘ sujmnﬂxujﬂi L c ,m:.!w 6:!#:(0!&«, ,TQLQQJJ_

1, ety 1 plemard o 48 a4 FITE 83 Thepey e v § rpvaada y v ifeada e

Visencie del Parmiso: Fachu de realiracian del Tralajo (Semana):  Del

Se oy, 12/04tzom 16 Juf0m
Allurs marima aptovimada a la cual ve va o devarrolsr la Vota de Inicla (a m/pm): Fora da Finalizacién (am /o m )
ILINYIJ. Iﬁml’. 5;mun '00

inyfructivo para diligenclamiento del permisa de trabajo: Los cusdras que 8¢ encuentian en blanco deben ser diligenciadon segun instrucciones del coordinadof,
se calificara cada uno de los criterios marcando con une X el cuadro comepandients,

2, TAREA A REALIZAR

Tata: R_Poda: _YC_ Rescates y taslado de vegetacion epilites y avifanas: fardines verticales Cubiertas Ver " lardineria: __Otrosi __Cusl _________

3, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N ”
51 real in lh?cnuf\ J‘L lor- ur\u‘n.ac\ ln‘nhanlr, IN-L.’uuun ¢|n 'as m’w{.o;’ Q5 enso fm. ‘,w'_Jh.’

0 Lola por nuJu\ﬂ:m J Jnmmm, mpiga / ‘IhPl’l?a~

. 4. MEDIDAS Di PREVENCION
Observacionas

ITEM Cumpla No Cumple N/A

Aliliacidn al sistema de seguridad soclal x

integral vigente

Certificado de aptitud médicaOcupacional
con enfasls en Alturas

Estd el drea de trabajo seffalizada

Esté el drea de trabajo demarcada

X IS | [%

Existe lineas de advertencia,

Existen barandas en el area de trabajo

|huecos, desniveles u orificios.

El drea de trabajo se encuentra sin

Exlste un control de acceso.

Charla acerca de los rlesgos en el area de

trabajo
Se designo ayudante de seguridad para la
actividad a realizar,

El drea de trabajo se encuentra con orden
y aseo.

> > x|

5. MEDIDAS DE PROTECCION -

ITEM Cumple - No Cumple N/A Observaclones

El arnes esta certificado con una
resistencia a la ruptura de 5000 libras y X
una capacidad de 140 Kg. Certificado,

' 05 conectores (eslingas de proteccién
contra caldas, restricclén,
posiclonamienta y mosquetones) se X

encuentran certificados,

Calste red o malla de seguridad en el area .
de trabajo. )‘,

| Jcertificadas segun la resolucién 1409 / X

Las cuerdas de trabajo, se encuentran

2012,

Los Pruslk met3. ;- d1ag) se
encuentran certificacs. v son compatibles X

con las cuerdas de trabajo a utllizar.

t . G.SISTEMASDEACCESO . =\ "0} -~ oov ot

' oo it TEM s [" Cumple | NoCumple —, [ __MA

GScanned with CamScanner 651!



Las ascalera portatiles 1¢ encuentran en

ficaday,

buen estado y son certl
T alevador de Personal

0 Gria con canasta ie encuentra en buen

esladoy €1 certificada.

El
los requerli
(plataformas, eicaleras,

andamlo multidireccional cumple con
mientos de yeguridad

baranda, rodaple
una tarea segura.

X

y base fija) para reallzar

otro medio de acceso:

80149003

o1 rf'\ ]
"l'l‘\fﬂ.l" I Qdfa?ﬂ .

! ; ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RE! -
ITEM Cumpla No g T WA Observadiones
casco tipo 2 con barboquejo de 3 puntos. X
Mono gafas de seguridad. X 7
Guantes antideslizantes. ,‘
Overal. X
/
Botas de seguridad. ;\ /
pantalon anticorte.
Requiere otros elementos de proteccién. &
- 8, PERSONAS AUTORIZADAS
Cedula Mombres y Apellidos Cargo Flrma
( al

GV poic A2

(182246 £

[ orarro_fory C??Q
pl pl./ﬂ;ri’e le‘lgﬂ-__ g.{a A

N7

[ (A flma

Oair
[ETpermiso de
| n e

Mnym&ﬁhmwwhlw

L4 N —
rabajo e alturas debe tener en cuenta Tas medidas para garantizar qu
of In

» 1 |

se mantenga una stancla segdra efitie e

g3, EP) I

70 y neas o equipos eléctricas energizados y que se cuente |
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LINEA DE MOTORES

MOTOR

TIPO DE MOTOR MONOCILINDRICO OHV 4 T.
REFRIGERADO POR AIRE

CILINDRADA 163 CM3

POTENCIA NETA 4,8 HP (3,6 KW) A 3600 RPM

POT. NETA. USO CONT. 3,9 HP (2,9 KW) A 3600 RPM
REL. DE COMPRES. ~ 9,0:1

TORQUE 1,05 KG (10,3 NM) A 2500 RPM
ENCENDIDO TRANSISTORIZADO
ARRANQUE MANUAL

OTRAS ESPECIFICACIONES

CAP. DE COMBUST. 3,11LT8S.

CONS. ESP. DE COMBS. 1,4 LTS. / HS A 3600 RPM
CAP. DE ACEITE 0,6 LTS

FILTRO DE AIRE DOBLE

HONDA

MOTOR ESTACIONARIO

GX 160 SX

Potencia Neta Cilindrada Torque
4.8 163 1.05
HP Cm3 Kg

Motor estacionario de 5.5 HP, con sistema OHV
(valvulas a la cabeza), de eje horizontal con
arranque manualy alerta de aceite que hace
detener el equipo en caso de bajo nivel de aceite.

ANCHO : 362 MM
LARGO 312 MM
ALTO 346 MM
PESO EN SECO 15 KG

pf.honda.com.ar f /HondaPFArgentina W' /HondaPF @3 /HondaPowerProductsArgentina
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERG

IPS:Lifdas. 0000263818

Salud OCLI}’)BCiOH&' 000148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA; BOSQUE & CIUDAD SAS FECHA 31/03/2021 10:26:42
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO ) PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: DANIEL ALEXIS DEPABLOS ORTIZ C.C 1094839080

EDAD 20 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE PISO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratario Sl No ()
Visiometria Glic (v Col Trigli Otros [
Optometria ) JCuales?

Audiometria

Enfasis Osteomuscular

Otros [:]

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS .

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO )

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS (] )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELAGIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO

(SARS-COV2)/INO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO [[] ¢Cual?

. Dejanna Mosquerz (.
Esp. Salud Ocupacional
C.C. 53.016.470

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https:/swww.clinisurips.com
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§;Famisanar 909037?19973;55

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calldad de colizanie, maniliesto de manera clara, expresa, libre,
§| NO Inequivocay esponlénea gue le otorgo ala EPS FAMISANAR SA.San - |
su calidad de RESPONSABLE del fralamiento de mis datog |
X O personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

4Previo al diligenciamiento del fermulario de afillacion, la I
circular, suprimir, reportar y en general para tralar los DATOS

EPS le hizo enirega de la Carla de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
Afiliado y del Paciente? informacion susceptible de ratamiento, registrada a mi nombre yio de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Dalos, con la

finalidad de realizar las actividades propias del aseguramianto en salud

yenlos lérmin(c;s previsios en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA

3 ; : T INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, dispanibles en

i Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X} [ . www.famisanar.com.co, lodo lo cual conforme 10 establecido en la

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeiic donde se Ley Estatuteria 1581 de 2012 y demas normas que la susfiluyan,
presenta de manera clarasu puestoen el ranking? adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como litular de |os datas son

) " " los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especiaimente el

ilLeyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del  [X] [0 darecho a conocer, aclualizar, rectificar; y, & suprimir mi informacion

personal y revocar el consentimianto otorgado para el tratamiento de

afiliado y del paciente?
datos personales cusndo ello fuera procedante (articulo 8" Decreto
1377 de 2013).
Leyé el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS? J
L “ P X O “Datos sensibles: Se enliende por tatos sensibles aquellos que

afoctan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
: i luvo alguna sobre el conl de lai diseriminacidn, tales como aquellos gue revelen el origen racial o
SSH I, e i .ol Sonimga nformacién [ élnico, la orientacidn politica, las conviceiones religiosas o filosdficas, la

fue asesorado adecuadamente por la EPS? pertenencia a sindicatos, crganizaciones sociales, de derechos
humanos o gue promueva infereses de cualguier partido politico o que

[l %I  garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposiclon,

pAutoriza @ EPS Famisanar SA.S el envio de la carta de asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los dalos

derechos y deberes y la caria de desempeiio al correo biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decrete 1377 de 2013).

electronico?

O

Firma del afiliado:

- 5wm4&$%¢&
Nombres y Apellidos DANIEY ALEXIS DEPABLOS ORTIZ
ldentificacién: CC 1094839080

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, maniliesto a conlinuaéton que mi voluntad de ser donanle de drganos y tejidos es:

sl ] NOIX

Firma del afiliado:

Dancel Doplabls
Nombres y Apellidos DANIEL ALEXIS DEPABLOS ORTIZ
Identificacién: GG 1084839080

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de ¢rganos y lejidos, stampre y cando sus representanles legales expresen su consentimianto
informada para la donacion de Organos ylo tejidos dentro de las (B) hioras siguientes a la coneurrencia de la muere cerebral El médica responsable debera

Informatles sus derechos y los beneficios de la donacién,

FIRMA A RUEGO

identificado (a) con el documento . No. __ quien
quien es mayor de

Aruego del sefor (a) .
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a) =

edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huelia aqui impuesta perlanece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de guien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:

E‘dad:_. — Huella
Direccion de Domicllio: . SE——— g .

6588




DE COLOMBIA

INTCNDENCIA FINANCITRA

VIGILADO *FF

ARL |SUMa=

Medellin, 04 de abril de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 BOSQUE &
CIUDAD SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000007 Arboricultura Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C109483908 DEPABLOS ORTIZ DANIEL ALEXIS 05/04/2021 13363239 DEPENDIENTE
0

null

Atentamente,

-
{';ﬁ:/ e
.:\ e -
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado 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 informacion registrada en la base de datos el 04/04/2021 12:08:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.87.184.81, 198.143.41.19, 172.16.42.57

6589



CIII’IISUF CLINISUR IPS 1 LTDA NGTERD
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ST lifda.
Salud Ocup[:cmndl 148364 0000265144

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA; BOSQUE & CIUDAD SAS 7 FECHA 09/04/2021 11:35:23
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO D
NOMBRE Y APELLIDO: DANNY JAVIER ALMECIGA PAEZ C.C 80083070

EDAD 41 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERARIO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio sl NOo ()
Visiometria Glic Col Trigli otros ()
Optometria () (Cuales?
Audiometria

)

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO  (v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ CONTROL POR NUTRICION EPS/

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS
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AUTORIZACI NPREVIAPARAELTRAYAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DEDERECHOS Y
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO
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HO inequivacayespontaneags.eicotorgnalg EPSFAMISANAR 8. A.Sen
su calid ad de RES PONSABLE del trata miento de mis dalas
f 4n|conawlnmenln previo para r=colzcizr, almacenar, usar,
Circular, supiimir, reportar y en general para lratar fOs DATOS
PERSONALES DATOS PLRSW\IALES SE NS IBLES y demas
infarme mnnsuscephblede mquhduaﬂmmﬂm bre ylode
los beneficiaries de migrupo famlllar en Bases de <, conla
finalidad de realizar las ac\ividades propias del aseguramlentc ensalud
en Ioslmmlnos|newslosenquPOLITILHDETRATAMIENTO DELA
NFORMACIIN y AVISO DE PRIVACIDAD dispanibles en
www.famisanar.com.cc. lodo |a cual confarme \o establecido en la
Ley Estatutaria 1 e 2012 y demas normas que la sustiluyan.
adicianen. reglams complemenled amodifiquen.
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Firma del afiliado:
Danny Aﬂmec{ga/

Nombres y Apellidos DANNY JAVIER ALMECIGA PAEZ
Identificacién: CC 80083070

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
Deacuerdoa lodefinido enelarlicuio4° delaLey 1205, manifiestoa continuacidn que mivoluntad de ser donantede organos y tejidos es:

S| HO X

Firma del afiliado:
banny Almeciga
Nombres y Apellidos DANNY JAVIER ALMECIGA PAEZ

Iderrtificacidn: CC 80083070
"ARTICULO 15, Los rnenares de edad padran ser donantes de organos y \ejilas, siempre y cando sus represenlantas legales expresen su consBnlimienlo
informade para la denacian de 6rganas ylo lejidos dentro de las (8) horas swqusemes ala cancurrencia d8 la muerte cerabral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donation.

FIRMAA RUEGO

A ruego del sefor (a) identificado (a) conel documento Na. quien

quien es mayor de

manifiesta no poder a no saber firmar, la hace en su nombre el senor(a),

edad y sin ningén impeadimento para dar le de In informacion que estareciblendo

Gomo testigo, da le de todo la anterior y certifica que la hualla aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien nDsabe a
no puede firmar:

Nombres y ApeilidDS:
IdentifiGdCIOI"It
Edad:
Direction de Domicilia:
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