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. INTRODUCCION

El presente Informe Mensual Ambiental y de Sequridad y Salud en el trabajo. recopila las actividades de revisitn de
documentacidn legal y contractual, del Plan de Manejo ambiental (PIPMA) y del Plan de Bestitn de Residuos de
Construccidn y Demolicidn, y el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el trabaje (SB-SST). durante el perindo
comprendido entre el | de Septiembre del 2020al 30 de Septiembre del 2020, en el procesn de ejecucitn del Contrato
de Obra No. 415 de 2013 “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS LINITARIOS FJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y
A MONTD AGOTABLE, EL MANTENIMIENTD DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
MOBILIARIO LRBAND DE LOS PARQUES VECINALAES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA, GUE CONFORMAN EL
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES".

Durante este periodo la interventoria realizd la revisi6n documental, seguimiento y verificacion en la etapa de
DIAGNDSTICD de los parques vecinales y/a de bolsillo.

Durante este periodo la interventorfa verificd la implementacin de las medidas establecidas en el documento
entregado PROCOLO DE BIDSEGURIDAD como parte del SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD del contratista
CONSORCIO PARQUES P33, el cual fue aprobado mediante el oficic No. AU-INTERV-FOLS-420-2013-DF-DIZ def 14 de
agosto del 2020.

Z. DBJETIVDS

o [hbjetivo General de la Interventorfa

El Area Ambiental y de Sequridad y Salud en el Trabajo de la Interventorfa deberd vigilar y hacer seguimientn al
cumplimiento de todos los Requerimientos Legales y Contractuales. por parte del Contratista de Obra; comunicar FONDO
DE DESARROLLD LOCAL DE SUBA el avance de la gestion documental y técnica (sequimiento, control y verificacidn) sobre
|a ejecucitn e implementacidn de las medidas ambientales y de sequridad y salud en el trabajo del proyecto en cada una
de sus fases para cada perindo.

e [bjetivos Especificos de |a Interventoria

Revisidn. verificacidn y/o validacidn de la documentacidn presentada por el Contratista respecto a las actividades
ejecutadas para el componente ambiental y de sequridad y salud en el trabajo. durante el periodo de reporte para

|la etapa de DIAGNOSTICO.
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Realizar el sequimiento del cumplimiento de los lineamientos establecidos por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
SUBA para la planificacidn de la Gestign Ambiental y de Seguridad y Salud en el trabajo del contratista, en la etapa
de diagndstico del proyecto.

[dentificar e implementar opciones de mejora, para garantizar el desarrollo y cumplimento de los documentos
requeridos para |a ejecucidn del contrato en los tiempos establecidos en los pliegos de condiciones contractuales.

3. COMPONENTE AMBIENTAL.

Para el perinde de reporte siendo del primero (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventoria
ARQUITECTURA URBANA LTDA., realizo las siguientes actividades como parte del componente ambiental, en la etapa de
DIAGNOSTICD del proyecta:

a. Avance del contrato:

A. Lainterventoria ARDUITECTURA URBANA LTDA. mediante el oficio No. AU-INTERV-FDLS-420-2013-0FD30 de! dia
22 de septiembre del 2020, remite al contratista de obra CONSORCIO PARQUES P83, las observaciones a los
documentos denominados PLAN DE MANEJD AMBIENTAL, radicado con el comunicado 038-04-001-2020 del dia
|4 de septiembre del 2020 y el PLAN DE GESTION DE RESIDUDS DE CONSTRUCCIAN Y DEMOLICION, que fue
radicado mediante oficio No. 039-04-002-2020 del dia 17 de Septiembre de 2020.

B. Lainterventorfa ARBUITECTURA URBANA LTDA. mediante el oficio No. AU-INTERV-FDLS-420-2013-0F044 del dia
79 de septiembre del 2020, remite al contratista de obra CONSORCID PARQUES P99, las APROBACION de los
documentos denominadas PLAN DE MANEJD AMBIENTAL y ef PLAN DE GESTION DE RESIDUDS DE CONSTRUCCION
Y DEMOLICION, el cual fue radicado mediante los oficios No. 039-04-003-2020 del 24 de septiembre del 2020.

C. Llainterventoria ARQUITECTURA URBANA LTDA. mediante el oficio No. AU-INTERV-FDLS-420-2019-0F045 del dia
28 de septiembre del 2020, remite a la entidad FONDO DE DESARROLLO DE SUBA. los documentas denominados
PLAN DE MANEJD AMBIENTAL Y PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCIGN Y DEMOLICION. los cuales son
insumo para realizar el respectiva trémite ante la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, para la obtencidn del
pin ambiental para el proyecto.

b. Implementacién de los programas ambientales acorde al PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Y PLAN
DE GESTIGN DE RESIDUDS DE CONSTRUCCIAN Y DEMOLICIGN:

Para el perindo de reporte siendo del primera (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventoria
ARQUITECTURA URBANA LTDA. informa que el contratista de obra CONSORCIO PARQUES P8 no realizo la
implementacidn de las medidas ambientales establecidas en los planes de manejo, teniendo en cuenta que el proyecto se
encuentra en la etapa de DIAGNOSTICO, razdn por la cual este item no aplica.




CONTRATO 420 2013 "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA. ADMINISTRATIVA, LEGAL,
FINANCIERA, CONTABLE, SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAJD, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA

mﬂ\ EL CONTRATD DERIVADD DEL PROCESO O LICITACION FOLS-LP-DOG-2013 PARA £L
MANTENIMIENTD DE PARDUES" R EC R
URBANA LTDA.
V.0l INFORME MENSUAL AMBIENTAL Y DE SEGLIRIDAD Y SALUID EN EL TRABAJD ND. 1

c. Problemas encontrados:

Para el periodo de reporte siendn del primera (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventorfa
ARDUITECTURA URBANA LTDA., informa que e contratista de obra CONSORCIO PARQUES P83 no realizo actividades de
obra, teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en la etapa de DIAGNOSTICO, razén por la cual este ftem no
aplica.

d. Soluciones planteadas:

Para el periodo de reporte siendo del primera (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventoria
ARQUITECTURA LRBANA LTDA. informa que el contratista de obra CONSORCIO PARBUES P38 no realizo actividades de
obra, teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en la etapa de DIAGNOSTICD, razén por la cual este item no
aplica.

4. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD.

Para el periodo de reporte siendo del primero (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventorfa
ARQUITECTURA LRBANA LTDA. se permite informar las siguientes actividades implementadas bajo los documentos
denominados SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD:

a. Avance del contrato:

Para el periodo de reporte, |a interventoria ARGUITECTURA URBANA LTDA. como parte del componente de seguridad y
salud en el trabajo, mediante el aficio No. AU-INTERV-FDLS-420-2013-0FD36 del dia 22 de septiembre del 2020, remite al
contratista de abra CONSORLID PARQUES P39, las observaciones a los documentos denominados PLAN DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD. el cual fue radicado mediante el oficio No. 038-04-001-2020 del dia 14 de
septiembre del 2020.

El dia 29 de septiembre de 2020 el contratista CONSORCIO PARQUES P33 remite respuesta a las observaciones de
interventoria por medio del oficio 039-04-004-2020, el dia 29 de Septiembre, el cual se encuentra en revisidn por
parte de ARQUITECTIIRA URBANA LTDA.

b. Implementacitn del programa de seguridad y salud en el trabajo (Salud ncupacional):

Para el periodo de reporte siendn del primern (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventorfa
ARQUITECTURA URBANA LTDA., informa que el contratista de obra CONSORCIO PARGUES P8, realizo la implementacidn
de las siguientes actividades las cuales se encuentran establecidas en el SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAUD:
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3.21  Matriz de sequridad social y exdmenes médicos:

la interventoria ARQUITECTURA URBANA LTDA. informa que para el periodo de reporte el contratista de nobra
CONSORCIO PARBUES P99, para la etapa de DIAGNOSTICO tuvo el siguiente personal:
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3.2.2. Pagos de némina:

la interventorfa ARGUITECTURA URBANA LTDA. informa que para el periodo de reporte el contratista de obra
CONSORCID PARDUES PAY, realizo los respectivos pagos de némina el personal miimo requerido en los pliegos de
condiciones. y de los cuales se tuvo participacidn en la etapa de DIAGNOSTICO, dichos pagos se presentan en el Anexo

De igual forma, la presente interventorfa, presenta los respectivos pagos de ndmina del personal minimo requerido, y de
aquellos que hicieron parte de la etapa de DIAGNOSTICD.

3.2.3. Plan de accitn para controlar riesgos:

Bestitn emergencia sanitaria COVID -19 frente a la implementaci6n del PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD en
cumplimiento con la normatividad legal vigente (Resolucién BGE del 2020, Resolucion 123 del 2020 y
Resolucidn 682 del 2020).

La presente interventoria informa la siquiente trazabilidad frente a la gestidn realizada de la emergencia sanitaria
COVID-19. realizada en el perindo del primero (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020:

La interventorfa ARGUITECTURA URBANA LTDA. frente al requerimiento del Gobierna nacional, realizé en el periodo de

reporte, el desarrollo de las actividades de aplicacion del PROTOCOLD DE BIDSEGURIDAD de la interventoria
ARQUITECTURA LRBANA LTDA .como requisito indispensable, para la reactivacidn econdmica de la organizacidn en el
sector de la construccidn (Obra pablica). por parte de la profesional de sequridad y salud en el trabajo ingeniera DIANA
CATHERINE MORALES VELASOUEZ, el inspector de seguridad y salud en el trabajo el administrador JUAN CARLOS BRICEND
y el director de interventoria HERNANDD DAZA BERRID. En Las instalaciones de sus oficinas de la Calle 38 No. 8-12
oficina 301 con nimero de teléfono fijo 7035370. A continuacidn se relacionen las actividades realizadas por la
interventorfa:

o C[harla diaria a los trabajadores frente a temas de sequridad y salud en el trabajo y COVID-13

o Registro diario de condiciones de salud y toma de temperatura.

e Ejecucion de limpieza de las dreas de trabajo, por parte de la persona encargada de servicios generales de la
organizacidn.

e Ejecucidn diaria de pausas activas.

e Registrd diario del cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccidn de los equipos de cmputo.

e Implementacidn del protocolo de lavado de manos cada tres (3) horas.
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Fota No. 1. Se reviso y verifict la gjecuciin de toma de temperara, sede EINA
PRINCIPAL ARDUITECTLIRA URBANA LTDA. . OFICINA PRINCIPAL ARDUITECTLIRA URBANA LT

Foto No. 3. Se reviso y verifico la ejecucitn de la pausa activa, sede [FICINA
PRINCIPAL ARQUITECTURA LIRBANA LTDA.

e — T
—

Fata No. 2. Se revist y verificd |a ejecucidn de! protocolo de lavado de manos, sede

)

H‘

Fotn No. 4. Se revisd y verificé la ejecucion del protozalo de desinfectitn de dreas,
sede GFICINA PRINCIPAL ARBUITECTURA URBANA LTDA.

FI CONSORCIO PARQUES P38, realizd en el periodo de primero (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020,
el desarrollo de las actividades de ejecucian de su PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD como requisito indispensable, la
arganizacidn en el sector de la construccidn (Obra publica). por parte de la profesional de seguridad y salud en el
trabajo y medio ambiente ingeniera LADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLD y el ingeniero LUIS ORLANDD PULIDD GARCIA
director de obra, realizé las siguientes actividades teniendo en cuenta que el personal se encuentra en aislamiento

preventivo:

o Registro diario de condiciones de salud y toma de temperatura.
e Implementacidn del protocolo de lavado de manos cada tres (3) horas.
o Desinfeccidn y limpieza de las dreas de la oficina principal.
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o lso de los elementos de proteccion personal (Tapabacas, guantes de nitrilo y de caucha). por parte del
personal administrativa.

3.2.4 Caracterizacidn de accidentalidad e indicadores:

La presente interventaria informa que para el periodo del primera (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del
2020, por parte del contratista de obra CONSORCID PARDUES P39, no se tuva ningun reporte de accidentes de trabajo,
razdn por la cual se cuenta con los siguientes datos e indicadores frente a la accidentalidad, para la etapa de

DIAGNOSTICO:

Primera (1) de Septiembre de 2020 a treinta (30) de
Setiembre 2020

3 130 0 0

SEPTIEMBRE a 190 0 0 0 0 0 0 1]
HHT: Horas hombre trabajadas (No. trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos)
LE {ndice de frecuencia: (No. de accidentes/HHT) *K
1S indice de severidad: (No. dias de perdidos o Dias cargados/HHT) *K
LLE [ndice de lesianes incapacitantes: IF*1S/I000
K: 200000
1.D.P: [ndice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con tiempo perdido

325 Inspecciones de sequridad:

La presente interventoria informa que para el periodo del primero (I) de septiembre al treinta (30) de septiembre del
2020, por parte del contratista de obra CONSORCIO PARQUES P39, se realizaron inspecciones de seguridad referente al
PROTOCOLD DE BIOSEGURIDAD, razén por la cual en el Anexn No. 2, se presenta los soportes de las inspecciones
realizadas frente al mencionado protocoln.

326 Listado de maquinarias y equipos:
La presente interventorfa informa que para el periodo del primera (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del

2020, par parte del contratista de obra CONSORCIO PARQUES P88, no realizo la implementacidn y uso de maquinarias y
Bquipos. teniendo en cuenta que se ejecut la etapa de DIAGNDSTICD, razdn por la cual este ftem no tiene aplicabilidad.
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3.2.7. Problemas encontrados:

Para el periodo de reporte siendo del primera (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventoria
ARQUITECTURA URBANA LTDA. informa que e contratista de obra CONSORCID PARQUES P83 no realizo actividades de
abra, teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en la etapa de DIAGNOSTICO, razén por la cual este item no
aplica.

3.2.8. Soluciones planteadas:

Para el periodo de reporte siendo del primero (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del 2020, la interventorfa
ARDUITECTURA URBANA LTDA. informa que el contratista de obra CONSORCID PARQUES P8 no realizo actividades de
obra, teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en la etapa de DIAGNOSTICO, razdn por la cual este item no
aplica.

4.  VALORACIDN DEL DESEMPERD DE SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAJD Y AMBIENTAL - LISTAS DE CHEQUED.

La presente interventoria informa que para el periodo del primero (1) de septiembre al treinta (30) de septiembre del
2070, por parte del contratista de obra CONSORCID PARQUES P83, no realizo actividades de ejecucion de obra,
inicamente se realizaron actividades para la fase de diagndstico del proyecto, razdn por la cual este item no tiene
aplicabilidad.

5. CONCLUSIONES

e la interventorfa ARQUITECTURA URBANA LTDA. dio cumplimiento al proceso de revisidn y verificacidn
documental de los documentos denominados PLAN DE MANEJD AMBIENTAL Y PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DE
CONSTRUCCIAN Y DEMOLICION, los cuales fueron APROBADDS mediante el oficio No. AU-INTERV-FDLS-420-2013-
DFD44 del dia 79 de septiembre del 2020.

o la interventoria ARGUITECTURA URBANA LTDA. informa a la entidad FONDD DE DESARROLLO LOCAL DE SUBAM
que el contratista de obra CONSORCID PARTUES P83 dio cumplimiento a las medidas establecidas en el
PROTOCOLD DF BIDSEGURIDAD, el cual fue aprobado mediante el oficio No. AU-INTERV-FDLS-420-2013-0F01Z del
dfa 15 de agosto del 2020.

o lainterventoria ARDUITECTURA URBANA LTDA. informa que para el periodo de reporte para el proyecto, no se
ha generado la apertura del PIN AMBIENTAL por parte de la entidad FONDD DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA,
razdn por |a cual se hace necesario realizar dicho tramite antes de dar inicio con la etapa de construccidn.




CONTRATO No. 272 DE 2018 - “LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA. LEGAL,
AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATO CLYO DBJETD £S ACTUALIZACIGN DE ESTUDIOS.

BQGOTI\ DISENOS Y CONSTRUCCIGN Y EL MANTENIMIENTD Y/0 DOTACIGN DE PARTUES VECINALES :
HEABpaie Y/D D BOLSILLD EN LA LOCALIDAD DE ENBATIVA, POR EL SISTEMA DE PRECIDS ARQUITECTURA
UNITARIDS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y MONTD ABOTABLE” URBANALTDA.
V0.0 INFORME MENSUAL AMBIENTAL No. 12

e lainterventoria ARDUITECTURA URBANA LTDA., informa que para el perioda de reporte para el proyecto, no se
ha reciba respuesta por parte de la entidad FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA. frente a los formatos de
sequimiento y calificacion del componente ambiental y de seguridad y salud en el trabajo.

B. ANEXOS

Anexos del Contratista y la Interventaria.

ANEXDS ) = — oo | NUMERD

Aportes de sequridad social - pagos de nomina i
Implementacién medidas PROTOCOLO DE BIOSEGLRIDAD
Implementacion medidas de seguridad y salud en el trabajo
Implementacidn ambiental

e N




BOGO

Alcaidia Local de Suba

T\

CONTRATD 420 20i2 “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL,
FINANCIERA, CONTABLE, SEGLRIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD. SOCIAL Y AMBIENTAL PARA
EL CONTRATO DERIVADD DEL PROCESD DE LICITACIGN FOLS-LP-O0B-203 PARA EL
MANTENIMIENTD DE PARTUES"

ARQUITECTURA
URBANA LTDA.

vo.0i

INFORME MENSUIAL AMBIENTAL Y DE SEGLURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NO. |

ANEXD 1.

APORTES DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL - PAGOS DE NOMINA
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i " "’T. iyl R )
\ ,7( )i 'l\.' /R l (hs CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
LA LA SALTD DE SITENPRESA Eachin: 3019-07%

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econdmica: Construccion de otras obras de ingenieria civil
Nombre: LUIS ORLANDO PULIDO GARCIA Dacumento: CC 79554518
Fecha de nacimiento: 1971-05-12 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 47 afos Género: Masculino
Ll v Casado No. hijos vivos: 2
Direccion actual: CALLE 116 23 06 OFICINA 403  Municipic: BOGOTA, D.C.
] 3002135557 Escelaridac: Estudios_posgrado |
O upacion DIRECTOR DL QBRA Saritas |
AFDP: Proleccion ARL: Sura
Responsable® *: MARIA PULIDO (HIJA) Telélono: 3004411526
Acompaiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acempanante.

4 La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a ka ditima suministrada par ¢l pacienie en la histaria para efectos
d= un contacto oportunc ante cualquier eventualided.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

Mo presenta carnel de vacunacion para revis'on.

FRUEBAS COMPLEMENTARIAS

\isiometria: Su capacidad visual ¢s adecuada para la ocupacién
Audiometria; Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.
Fspiromelria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para 1a ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS QRLANDO PULIDO GARCIA con documento de identificacién Na. 79554518 se
considera prasenta una alteracion en su estado de salud, gue no le impide desempefiar su trabajo habitual

RECOMENDACIONES GENERALES (Para o1 manc), e entetmodide-s gensralee 0 Samunes)

1. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo definido para su alteracion de! peso por Médico y

Nutricionista. No le genera limitaciones para el desempefio de su trabajo babilual.
2. Se le recomienda la actualizacién anual de la farmula de correccion de los lentes en su entidad de salud, Mo le genera limitaciones

para el desempeno de su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
PRESENTA UNA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPEAAR SU TRABAJO
HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIOMNADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteracién en
ins niveles de la presidn arterial es una enfermedad de origen comin que actualmente estd en tratamiento controlado y que NO le
genera restricciones ocupacionales para la ocupacian. Requiere continuar siendo evaluado y manejada en su entidad de salud para

su control y seguimientn.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracion del peso constituye una enfermedac
metaholica de origen comn que NO e gencra restricaones ocupacionales para ef desempeiio de les diferentes tareas de la
ncupacion, pero se requiere que sea evaluada v manejada en la entidad de salud en que este aiiliado, para su conlrel y seguimiento,
Eulo eventualmente pudiera generar dificultades para el desolazamiento en terrenos irregulares y elevados con carga adicional o ¢con
necesidad de una movilizacién rapida, subir por cscalas largos tramos o realizar una actividad fisica intensa por periodos de tiempo
prolongado, por lo que esta situacion debe ser evaluada de acuerdo a las condicienes especificas en que se desempafiar el trabaja,
para hacer las adaptaciones necesarias.

ERMFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA QSTEOMUSCULAR: En ¢l Examan Médico Ocupacionat realizado se hizo una completa revision
de sy sslema oslaomuscular, extremidades v columna, buscando patoleyias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
sumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habilual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas o
maovimientos repetitivos, Cualquier alteracion significabiva encontrads se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estade, implicaciones ocupacicnales o la necesidad de tratamicenty,

casteliana.colmedicos.comierprsnliwebsys hiscona sl
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KARQL PIERINA AMAYA CERCHIARQ
rMédico Cirujano

U.Metropolitana

Res 1476 de 10/02/2010

fsp. Gerendia de la Salud Ocupacional
U. Cooperativa de Colombia LUIS ORLANDO PULIDO GARCIA

Res. 9789 de 04/06/2014 Documento: 79554518

Escanee el codigo s
desea verificar datos

Indice der

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LQS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 ¢el 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Mimisteria de [a Prateccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Saludy Proteccién
social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de rontrol periodico con el objeto de monitorear la exposicion a los
fuctores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temparales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajacor, ocasionadas por ld labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo prevantivo, También establece que la Empresa solo puede canocer ¢l CERTIFICADO
MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo eslablecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y
L trabgjador puede obtener Una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 97 A No 52 - 31 Bogota - Colombia PBX: 7457319
www.calmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso par.;
Fecha: 2020-10-20 Hora: 17:19

caswefiana.colmedicos.coamnierpisutvwebsys_RisGoniasnt 2id
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Cliente: | Razon social contratante: | NOTIFICACION DE
| ) I RIESGOS |
Acciones preventivas Notificacién de Riesgos CARGO Dn’vc L, Chvs i
NOMBRE | .. ¢ O luinilo P ol (’)‘c"f.z Wi CEDULA His34si8
| Descripcion: |

Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elemenlos de proteccion personal a usar de

manera permanente durante la permanendia en sus aclividades conslraclivas

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, prateccién auditiva tipo
| insercién o de copa, tapabocas, gafas de sequridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, solgadura
.0 en espacios confinados se entregaran los EPP's seguin 1a legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Sl

Si

Sl

Factores De Riesgo existentes

'Biolégicos: Virus, baclerias, Hongos, | S} 7 T T Fisicos: Ruido, iluminacion no adecuada, Vibraciones, Disconfort
Rickelsias, picaduras, mordeduras, fluidos Termico  (calor- frie), Presion atmosférica, radiaciones (Radiaciones
excrementos ionizantes y no ionizantes). |
Quimicos: humos no  metdlicos, humos [ Psicosocial: Gestion Organizacional, Caracleristicas de la
melalicos, polvos, fibras, liguidos, vapores, s organizacion del trabajo, Caracleristicas del grupo social de trabajo,
gases, malerial particulado  Manejo de Condicién de la tarea, Interface persona - Tarea, Jornada de Tranajo
sustancias quimicas. ‘

Biomecanico: Postura (prolongada mantenida,

forzada,  anli  gravitacional),  esfuerzos, Mecéanico: Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto
movimientos repelitivos, Manipulacion manual | con herramientas de trabajo (herramienta manual-Equipos menores
de cargas (malas posturas para hacer | g) | herramienta eléctrica - herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
igvanlamientos de cargas, levantar cargas | amputacionss. Lesiones en general.

superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50
kg al hombro). Pueslos de trabajo inadecuados

Eléctrico: Baja tensidn, conexiones cleclricas
defectuosas, extensiones en mal estado falta de
Lableros de control. Alta lensién conexiones
inadecuadas, conexiones fraudulentas.

Locativos: superficies de trabaijo irregulares, falta de orden y aseo en
areas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caidas al mismo nivel o f
a diferente nivel

Si

| Tecnolégico: explosion, fuga, derrame, Seguridad vial: accidentes de trdnsito; exceso de confianza en cruzar |
incendia. s l#s vias, imprudencia y des-acato a las sefiales informativas en obra y
en las via, exceso de confianza en la conduccion.
Seguridad fisica: Robo de objelos personales y Natural: lluvias fuertes, movimientos sismicos, descargas eléctricas,
de trabajo, atracos, asaltos, atentados, de crden | Si avalanchas, inundaciones.

publico, cte.

Otros:

Acciones preventivas: ' i

L2 N —

o~ o

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted lisne dorecho -
practicarse su examen de reliro una vez se desvincule el conatu
con su empieador directo, el costo del examen esta a cargo de la

Examen médico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis en sistema musculo esquelélico. audiometria y espiromelrometlria
Recuerde que deba mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido

Por su seguridacl nunca relire los elementos de proteccion personal en obra

Recuerde y praclique las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion: en caso de emergencias

Este atento a las sefales sonoras que advierlen nesgo (pitcs y sirenas)

Inspecciones los silios de trabajo para identificar hnecos, zanjas Que ocasionen caidas o golpes

Cuando trabaje en alturas cumplir con la legislacién vigenls {es necegario ctilicar amés de cueipo y siempre asegurarse a las lineas de
vida o puntos de anclaje’.

Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integndad fisica durante su labor (energia, gas, acueduclo, etc )
No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo

Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anli-drogadiccion de la empresa

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de |a obia

Evite dejar herramientas botadas, ubiguela en el lugar correspondiente

No olvide de revisar ¢l estado de los elemenlos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus aclividades

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas

| .
i Cedula:

Firma
Trabajador: [

empresa empleadora. RECUERDE QUE TIENE 6 CINCO DIAS | Fecha: )

CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA |-mpm e st |

REALIZARSE EL EXAMEN, Firma L. |
Responsable —
Socializacién: Huella indice derecho
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20/10/2020 Certificado medico Wil MFR ANDRES ACOSTA CETINA

& OLMEDICOS  crriricano MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

vy 0 ' IR N
\t'Fi LA SALUD DESU EMPRISA Fecha: 2070-08-31
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: Promcrviles SAS Aclividad wcondmica  Constiuccion de otras obras de ingenieria civil
Mombre: WILMER ANDRES ACOSTA CETINADocumento: CC 7181761
ii‘c'i‘niigim: 1942-05-20 Lugar de nacimiento: SORA (BOYACA)
Edad: 38 afios Género: Masculino
Cstado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2
Direccién actual: CRA 109 N 7-35 Municipio: BOGOTA, D.C. ‘
Teléfono: 3118267609 Escolaridad: Universitario_completo
Qcupacion: RESIDENTE DE ORRA EPS: Compensar
Responsable**: JOHANA (ESPOSA ) Teléfono; 3114676723
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompadiiante !

Y La informacion de responsable se encuentra actuahzada de a-uerdo a la Gitima ~uministrada por i paciente on li histora para efectos
ge un contacto aportuna ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de hioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccion formulada.
Audiometria: Su capacidad anditiva es adecuada para la ocupacion.

Uspirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a WILMER ANDRES ACOSTA CETINA con documento de identificacion No. 7181761 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de RESIDENTE DE OBRA del sector econémico Construccion de
otras obras de ingenieria civil

RECOMENDACIONES GENERALES (paia el manejo de enternedades generales o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacién anual de la formula de correccidn de jos lentes en su entidad de salud. Esta recomendaciéon no
osta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTQ MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENCUESTA RESPIRATORIA EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS:
Encuesta de sintomas respiratorios: Negativa para sintomas relacionados en la encuesta realirada,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significaliva encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblaciéon de manejo especial 0 de mayor riesgo de complicacidn en caso de sufrir la infeccion, en concordancia
con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Prateccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva
valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y espccificas
segln proceso productiva y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
ineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social',

s de vital importancia para PROTEGERNQOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

o+ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

. Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

tleusaquillo.colmedicos.com/erpisnt/websys_hisingia.sol
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20/10/2020 Certilicado medico WILMER ANDRES ACOSTA CETINA

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

» fMantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano y evite el contacto fisico.

+ Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
o SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, Mo vaya a lugares pablices, es ideal que se aisle preventivamente.

f‘“’%ﬂﬂt v Lo brullone- Ly

Ligia Mercedes Caballero Moreno
Medico Cirujano

Universidad Industrial de Santander
Resolucion 1847 de 21/02/2002

£sp. Salud Ocupacional -
Universidad Manuela Beltran WILMER ANDRES ACOSTA CETINA

Resolucion 14745 Documento: 7181761

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALFES RELATIVAS A LOS EXAMENES DI INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 vy 1918 dc
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social {sctualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
Tamhbién establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
10 establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede oblener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 38 #15 - 53 Cerca a la estacidon Transmilenio Avenida 39. Bogota - Colombia PBX: 745 42 88
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso pot:
Fecha: 2020-10-20 Hora: 17:20

teusaquillo.colmedicos.conmferpfsnt/websys_hisingia.snt 212
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Cliente: Razén social contratante: "NOTIFICACION DE

- | _ ) RIESGOS
Acciorles preventivas Not_ifiﬁcﬁ:—:ci()n c_l.e_fiesgos CARGO ,"*?e"_\ oy b Chu B
i NOHERE v_\_l\)wl.e, Anilrt’.g [&(us\i"‘__ Cl’i‘iﬂ_‘ | C_EPULA t{‘ (31 36 -

Descripcion:
Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta v 1os elementos de proteccion personal a usar de
manera permanente durante la permanencia en sus actividades constructivas

| Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI 289.1, proteccion audiliva tipo
insercion o de copa, tapabocas, gafas de sequridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
o en espacios confinados se entregaran los EPP's segiin la legisiacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes

Biolégicos:  Virus, bacterias, Hongos, | Sl " Fisicos: Ruido, iluminacién no adecuada, Vibraciones, Disconforl i
3] Rickelsias, picaduras, mordeduras. fluidos Térmico (calor- frio), Presion atmosférica, radiaciones (Radiaciones
excrementos. ionizanles y no ionizantes).
SR (I - . ! | _ ) |
Quimicos: humos no metdlicos, humos | Psicosocial: Gestién Qrganizacional, Caracteristicas de la
si metalicos, polvos, fibras, liquides, vapores, | | | organ_i;acic)n del trabajo, Caracleristicas del grupo social de trabajo,
gases, material parliculado.  Manejo  de Condicién de la tarea. Interface persona — Tarea, Jornada de Trabajo.
sustancias quimicas.
Biomecéanico: Postura (prolongada mantenida,
i forzada,  ant gravilacional) HestEl‘ZOS. Mecéanico: Alrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto
; movinmientos repelilivos, Manipulacion manual con henamientas de trabajo (herramienta manual-Equipos menores
sl rde cargas (malas posturas  para hacer | g nerranienta eléctrica ~ herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
levantamientos  de cargas, lcvantar cargas amputaciones. Lesiones en general.
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 ’
; kg al hombro). Puestos de trabajo inadecuados
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas ' | Locativos: suparficies de lrabajo trrequlares, falta de orden y aseo en
defectuosas, extensiones en mal estado falta de | areas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caidas al mismo nivel o
| St tableros de contiol. Alta tensidn conexiones Si a diferente nivet
inacecuadas, conexiones fraudulentas. '
Tecnoldgico: explosién, fuga, derrame, Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en cruzar
sl incendio. 3l las vias, imprudencia y des-acato a las sefiales informativas en obra y

en las via, exceso de confianza en la conduccion.

R e _ si Natural: luvias fuertes, movimientos sismicos, descargas eleclricas,
st de tr;xba)u, alracos, asallos, atentados, de orden avalanchas, inundaciones.
publica, etc.

Otros:

Acciones preventivas:

Examen médice ocupacional de ingieso y periddico con énfasis en sistema musculo esquelélico, audiometria y espirometromelria
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenacla, esto avita accidentes e incidentes

No manipule ningdin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia gléctica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de prolgccion personal en obra

Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion y utas de evacuacion en caso de emergencias

Este alento a las sefiales sonoras que advierlen riesge (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para idenlificar huecos. zanjas yue ocasionen caidas o golpes

Cuando trabaje en alturas cumplir con la legisiacion vigente (es necesario ulilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de
vida o punios de anclaje)

9. AsegUrese de no haya ningim tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia. gas, acueduclo, elc.)

10. No fume dentro de fa obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la polilica de anu-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

12 Identificar la sefializacion preventiva y de sequridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

14 No olvide de revisar el eslado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades

15, Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas |

S ENE RUINTE S

! Cedula:

| NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRQ: Usted tiene derecho a Mg -
practicarse su examen de retiro una vez se desvincule del contrato . . A IR

e Trabajador: iz AL .
con su empleador directo, el costo del examen esta a cargo dela - "7 = — i [
empresa empleadora RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS Fecha: ‘

CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA -

REALIZARSE EL EXAMEN. Firma
| | Responsable

| Socializacidn: _

Huella indice derecho
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INTENDENCIA FINANCIERR
SE COLOMBIA

VIGILADS S°F

ARL | DLACC S

Medelin, 31 da ngasto de 2020

LA DIRECCGION DE AVILACIONES Y RECAUNOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) personals) relacionad-isy en vl siguiento stam, «+ ¢wuentra(n) afiliada(s) en Rigsyor Labiiales

desde [a fec b as adicadas, a SEGUROS DF VIDA SU A I:RICANA $.A come trabajadores de CONSORCIO
PAROUT &= '8y que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

MNisuero Hop oot "ot et {1 o ds
identifice idn AT
o ielp) JOU0000GU T PRINGIPAL DG ] [T 8,96 %
[ ARAFLN ACOSTA CLailia Wi MER ARDRES (R e R 1552 PEPFNDIFNTE
null
Alentamenle,

by
Direccion de Afifiaciones y Recaudos
Fate carlite aun lene validez para eloalos de afiiacian dal o0
e sttt
unportante: La informanian rontenida en este cedificado pueds sar valinabi on Guaiguigr momenta por SEGHROS DE VIDA
SURAMERIGHAMA S A

Acnt A STGUROS INFE VNG 3 ARMEIUCANA 8 A asi como para su

fsle certificado fue generado con la forrer:, Nt icyistiada on da base du datos &) 21/08: 2020 17:28:45
Los lisbajadores marcados ¢on asterisco (') son afiliados indeperdisnle:
Las rahad s marcadas con dos asteriscos (') son cobertinus pendientes de reliro.

Uitcouion (P: 201,184.81 74, 1/2,16.42.57
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SOCIEDAD ARMIMISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A,
£ 1 su condividr, Je administradora de!
EONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MNIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILMER ANDRES ACOSTA CETINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.181.761, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenii y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

/ ( :/(\

i |

1 ]
v \

Gerencia de Clientes

Ny W

A /T
Tenga en cuenta:

Es importanle que sea conslante &n realizar los aporles obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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20/10/2020 Certilicado medico OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS

¥ . 1.!()1 I\/"v = = 5
IEDICOS ,
f . i B .
% R F1A ~:—<| ”") m‘.“\‘f ll_[\”,m.\“‘\ CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
“rs =il SRGREL e ) . Fecha: 2020-10-20
1. INFORMACION GENERAL
tmpresa Usuana: Promolora Puga LTDA Actividad econdmica  Conslruccion de otras obras de ingenieria civil
Nombre: 0SCAR MAURICIO MAYA ROJAS Documento: CC 1015413086
Fecha de nacimiento: 1989-07-24 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 31 afos Ginero: Masculina
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccion actual: KR 23 187 A 60 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3203406028 Escolaridad: Estudios_posgrado
Qcupacion: COORDINADOR DL PROYECTOS EPS: Sanitas
AFP: Porvenir ARL: Sura
Rasponsabletr: OSCAR MAYA (PADRE) Telélono: 3102435136
scompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompaliante.

4 La informacion de responsable se encuentra actvalizada de scuerdo a la dltina sumimistrada par - paciente en fa historia para efectos
o v contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiomotria: Su capacidad visual es adecuada para |a ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Fspirometria computarizada: NO REALIZADA

CONCLUSTONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS con documento de identificacion No. 1015413086 se
considera es satisfactoria su condicién de salud para el desempeiio de su trabajo habitual
PRESENTA /

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISON DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES
Resultado encuesta COVID 19: Negativa.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

EMFASLS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscanda patologias o secuelas de estas que pudieran conslituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquicr alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES CSPECIALES DE HISTORIA GCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion medica
ocupacional gue se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta |a encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarqguen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccidn, en concordancia
con lo que cstablecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 vy lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativa encontrado en relacidn a la actual problematica de salud pablica se ampliard en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. £sta evaluacion no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar alguin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva
valaracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
segun praceso productivo y sectar econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
Ineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Sequridad Social',

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DCL CORONAVIRUS!

¢ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

o Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposlble mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre atros.

«  Sise usa transporte masiva usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

. Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

onenn.colimedicos.comferplsnifwebsys_hiscania.snt 1/2



2061072020 Certificado medico OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
. Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de

manao Yy evite el contacto fisico.

« Descarque el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
« SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

1'? '/\l' i
; / . -
.k J‘Lﬂ ,' e F‘\‘ |I li:; '2 l:1
1 &y 'dl L/ﬁll ’ L/: (A Wil Y
- » I lI
I |I "‘/t ___.---'2‘"-_—_-—""-\ 1
MARIA AUXILIADORA RODRIGUEZ PEREZ N ‘
MEDICO . . B
Corp. Uni. Rafael Nufiez =S S 2 !
Res. 250501 de 07/02/2011 - Escanee el cédigo si
Esp. en gerencia en seguridad y salud en el trabajo OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS desea verificar datos
Res. 25704 del 24/02/2017 Documento: 1015413086

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL. PERIODICO: l.as Resoluciones 2346 del 11 de julic de
2007 v 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de contro! periddico con el objeto de monitorear la exposicion a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con ¢l fin de establecer un manejo preventive. Tambien astablece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 v
¢l trabajador puede obtencr una copia de ellos cuanda lo requicra. entendiendo gue hacen parte integral de su historial médico,

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: 743 08 17
www,colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2020-10-20 Hora: 17:17

oberin.colmedicos.comierpfsntfwebsys_hisconia.snl
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Cliente: I'Razon social contratante: . NOTIFICACION DE |
RIESGOS

Acciones preventivas Notificacién de Riesgos l CARGO P@chﬂuL CI.\LN
vowere Occe, Mot Mooy o [E0UA | jors 413036
Descripcion: !

Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones prevenlivas a lener en cuenta y los eiemenlos de proleccion personal a usar de
manera permanente durante la permanencia en sus actividades constructivas

Elementos de proteccion personal del cargo:

Hotas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de sequridad ANS! Z89.1, proteccion auditiva lipo
insercion o de copa, tapabocas, gafas de seguriclad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo camo en altura, soldadura
0 en espacios confinados se entregaran los EPP's seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente,

Factores De Riesgo existentes

‘ Bioldyicos:  Virus, bacterias, Hongos, | S! Fisicos Ruido, iluminacion no adecuada, Vibraciones. Disconfort
S Ricketsias, picaduras, mordeduras. fluidos Termico (calor- frig), Presion atmosférica, radiaciones (Radiaciones
excrementos. ionizantes y no ionizantes).

| psicosocial: Gestion Organizacional. Caracleristicas de la

|
Quimicos: humos no  netalicos  humos |

3l melahcos, pulyos, fibras, liquidos, vapoies, S| organiz_acién dlel trabajo, Caracterislicas del grupo social de tr.abajo,
gases, material particulado.  Manegjo  de Condicion de Ia larea, Interface persona ~ Tarea, Jornada de Trabajo.
sustancias quimicas.
Biomecanico. Postura (prolongada manlenida, | - T o [
forzada, anti  gravitacional),  esfuerzos, | Mecanico: Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto
movimientos repetitivos, Manipulacion manual con herramientas de trabajo (herramienta manual-Equipos menores
sl de cargas (malas posturas para  hacer| g nerramienta eléctrica - herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
Ievanl_armenlos de cargas, Iev_anlar cargas amputaciones. Lesiones en general.
| superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50
kg al hombro). Puestos de trabajo inadecuados |
Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas Locativos: supetficies de trabajo irregulares, falta de orden y aseo en i
defectuosas, extensiones en mal estado falta de Areas de trabajo, herramientas mal ulilizadas, caidas al mismo nivel o
St tableros de control. Alta tensién conexiones a diferente nivel

inadecuadas, conexiones fraudutentas.

Tecnoldgico: explosién, fuga, derrame, ) Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en cruzar |
s incendio. sl las vias, imprudencia y des-acato a las sefiales informativas en obra v |
en las via, exceso de confianza en la conduccion.

Seg.urlclad f'f'ca: RO'?O de .ob]etos pcrsc’:nafes Y Sy Natural® lluvias fuertes, movimientos sismicos, descargas eléclricas,
s de trabajo, atracos, asaltos, atentados, de orden  ~ avalanchas. inundaciones
publico, ete.

Otros:

Acciones preventivas:

Examen medico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistema musculo esquelélico, audiometria y espirometrometria
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evila accidentes e incidenies

No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este delenido.

Por su seguridad nunca retire los elemenlos de proteccion personal en obra

Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso dc emergencias

Este atenlo a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

Cuando trabaje en alturas cumplic con la legistacion vigente (es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de
vida o puntos de anclaje).

9. Aseglrese de no haya ningtin tipo de redes que puedan afeclar su integridad fisica durante su fabor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

12 Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la cbra

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

14 No olvide de revisar el eslade de los elemenios de proteccion personai a diario anles de iniciar sus actividades

16, Reporte oportunamente accidenle o incidente de trabajo dertio de las 48 horas

O NOOEWN =

’ Cedula: j015 4 1303 ¢ . |
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usled tiene derecho a 'mifom” - = = ———
practicarse su examen de retiro una vez se desvincule del contrato | . . s y
; Trabajador :
con su empleador directo, el costo del examen esta a cargo de la |-— ——==""""~
empresa empleadora. RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS | Fecha:
CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA |

REALIZARSE EL EXAMEN. | Firma
| Responsable

Socializacion:
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201042020 Cerlificado medico | ADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLO

(" OLMEDICOS

i % ) ,

N e i e CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

'..';t__}_?jg A SALUD DE SEERPRIEZSA Fecha: 2019-12-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Pramotora Puga LTDA Acthllda_d‘ ‘ .Cpﬂstruccmn de otras obras de ingenieria
economica: civil

. = LADY ALEXANDRA ALMANZA . N .y

Nombre: CASTILLO Documento: CC 52880504

Fecha de 0o Lugar de S

nacimiento: 1981-02-05 nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)

Edad: 38 afios Genero: Femenino

Estado civil: Soltero No, hijos vivos: 1

Direccién actual: CL1H318B809 Municipio: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3134170228 Escolaridad: Universitario_completo

Ocupacion: RESIDENTE SISOMA EPS: Sanitas

AFP: Colpensiones ARL: Sura

Responsable ©b: MARTIA OLGA CASTILLO (MADRE) Teléfono: 3214193952

Acompadfiante: El iabajador asiste a la evaluacién sin acompafante,

» 4 L7 informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo o la itima suministrada por of paciente en ia historia para efectos
de un contacto opertuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.
Espirornetria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLO con documento de identificacion No.
57850504 se considera es satisfactoria su condicién de salud para el desempefio de su trabajo habitual

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar la actualicacién de la férmula de correccion de los lentes en entidad de salud, Esta recomendacién no
estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCERPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
£S SATISFACTORIA SU CONDICIGN DE SALUD PARA DESEMPERQO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QCUPACIONAL
HEMATOLOGICO: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro
de valores limites normales; - Glucasa en suero: Dentro de valares limites narmales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites
normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesteral de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL)

Dentro de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aqguellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionaies o la necesidad de tratamiento.
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2011072020 Certificado medico LADY Al FXANDRA ALMANZA CASTILLO

U. El Bosque

Res 1925 de 02/11/2010
Esp cn Salud Ocupacional
U. El Bosque

Res 25-1437 de 2017

CRISTIAN ALFONSO DIAZ ESPINOSA LADY ALEMANDRA ALMANZA CASTILLO i-r_-u- '-‘“a
Medico Cirujano Docurmento: 526880504 1 'ﬁ?

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio & de 2009 del Ministerio de la Proleccion Social {actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccicn
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicion a los
factores de riesgo ocupacional g identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
1~abajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trahajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También astablece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspiranle. Los documentos completos de la llistoria Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajadar puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX; 743 08 17
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2020-10-20 Hora: 17:21

lohenn.colmedicos.comfarplsnliwebsys_hisconia.snil
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‘Cliente: o | Razén social contratante: ‘ NOTIFICACION DE
- B R | _RIESGOS
Acciones preventivas Notificacidn de Riesgos CARGO | \-\)@_J, A ’t <A ‘

l NOMBRE_ il\ﬂti\} i\(e‘“’““d ¢ ;_2\_{«( amzer € a—:].' | ,j_ | CEDULf\_ ][ Q;i &0 .\ od, - (

Descripcion:
Motificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elemenlos de proteccion personal & usar de l
manera permanente durante la permanencia en sus actividades constructivas

‘ Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carmnaza o de caucho, casco de seguridad ANS] Z89.1, proteccion auditiva tipo
insercion o de copa, lapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco, Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
o e11 espacios confinados se entregaran los EPP's seglin la legislacién vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes |

Bioldgicos:  Virus, bacterias,  Hongos. | SI Fisicos Ruido, iluminacién no adecuada, Vibraciones, Disconfort
S Rickeisias, picaduras, mordeduras  fluidos Térmico  (calor- frio), Presion atmoslérica, radiaciones (Radtaciones
excrementos wonizantes y no ionizantes)
— | A R P — :
| Quimiicos:  humos no  metélicos, hwinos Psicosocial: Gestion Organizacional, Caracteristicas de la
Y metahcos, pol\..los, fibras, liquidos, vapores, | o ' organ_izgci(')n del trabajo, Caracteristicas del grupo social de lra.bajo,. ‘
| gases, material particulado.  Manejo  de Condictén de la taiea, Interface persona — Tarea, Jornada de Trabajo.
sustancias quiinicas
Biomecanico: Postura (prolongada mantenida,
forzada,  anli  gravitacional),  esfuerzos, Mecanico: Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto
‘ movimientos repelitivos, Manipulacion manual con herramientas de trabajo (herramienta manual-Equipos menores
sl de cargas (malas posluras para hacer|g) herramienta eléctiica - herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
levanl_amfentos e cargas, Ievgntar cargas amputaciones. Lesiones en general.
| superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50
kg al hombro). Puestos de trabajo inadecuados
‘ : Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas | Locativos: superhicies de trabajo irrequilares, falta de orden y aseo en
| defectuosas, extensiones en mal estado falta de areas e tabajo, herramientas mal utilizadas, caidas al mismo nivel o
i S tableros de control. Alta tensidn conexiones a diferente mivel
inadecuadas, conexiones fraudulentas.
Tecnoldgico: explosion, fuga, derrame, Seguridad vial: accicentes de transito; exceso de confianza en cruzar
sl incendio. S| las vias, imprudencia y des-acato a las sefiales informativas en obra y
en las via, exceso de confianza en la conduccién. ;
== = T, v e . ——————— - r——- —— i
| Seguridad fisica: Robo de objetas personales y Natural: lluvias fuertes. movimientos sismicos, descargas eléclricas,
sl de trabajo, atracos, asaltos, atentados, de orden | S| avalanchas, nundaciones
publico, etc.

. Otros:

Acciones preventivas:

Examen médico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis en sistema musciio esquelélico, audiomelria y aspirometromelria
Recuerde que debe mantener el area de lrabajo ordenada, esto evila accidenles e incidentes

Mo manipule ningtin tipo de cableado o circuitos sin verificar anles de que el paso de energia eléctrica esle detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personat en obra

RRecuerde y practique las normas de seguridad de prevencién y rulas de avacuacion en caso de emergencias |
Este atento a las sefiales sonoras que advierten rigsgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de (rabajo, para idenlificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

Cuando trabaje en alturas cumplir con la legislacion vigente (es necesario utilizar arnégs de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de |
vida o puntos de anclaje).

y.  Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor {energia, gas, acueduclo, elc.)
10. No fume dentro de |a obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promaocionar ia polilica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

12, Identificar la sefalizacidon preventiva y de seguridad dentro de fa obra

13. Evile dejar herramientas botadas, ubiguela en el lugar correspondiente

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas

PND S LN~

Cedula: L PR o\\‘lx-fi.
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usled tiene derecho a Firma T iy
practicarse su examen de retiro una vez se desvincule del contrato ; . r _J-:v '
; Trabajador : A
con su empleador direclo. el coslo del examen esta a cargo de la |- 7

empresa empleadora. RECUERDE QUE TIENE & CINCO DIAS | Fecha: \ /_ /47(‘7 )
CALENDARIQ DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA |- R 1
REALIZARSE EL EXAMEN. Flitia
Responsable 'l\é ;/{’, |
| Socializacion: . /;-_ ' Huella indicq_@eygglpj




Wd £1:90 Z7./¢

PR ) TIALS VRO ST
N TS ~ i !
ST ORI v CT i BT 100y 33 [2eq lonzey  s00% | a1 g Siuu" _.« 210408 | ugiestuery I
_ RERKSIEL AL SO9%418 _ B Eps) _ anvs _ NGISN3d _ SZQVQIAON 0aY3Ndw3a
- T - — 531804V 2G vaVTIV.I3d NOIDVGINDI1
oy e F. or ‘evas _..,Sou,s | 02009145 | _.E& 5075 100543 100" 041 r8.8_...m _R .582_ __ _ ._ “ _ é _ _ - _ ﬂ _ __ _ ANVINDS \_mszﬂwwh nﬂsmqmm_ 3 m
009'0rES = ¥ 1 009°5.45 J D01 LS 0TS ot 000'%21S aoonL'is 1 {suppyT 1) '3°Q YL090S :0dR) VLCIOE oRen) |
| ooromes s Ju | loosrass I 000"+rS 1000°304"48 Loe'srs ooooitts | Jooesars  lwooaos ks | (sopeyyy 1) vug0 eleqe.r 2p oh:uu..w
ooa'eers 5 a3 .m - ot mSN.: RAG _ e pogozs 1L QT2 0TS oaessns | or ramaslies wny ooo'esznns | oF ._eRﬂ _ H _ INIRI «Eﬂu.:wn wooazniog| 37 “
_ ] VLY LA
[ omess f ® @ _ ] boa'ovi 3 _ o Jiews oogrses bocmrts | s pesss DOCONT'TS | 0 ta0ha3| ot dacs oa'orezs | Ot | | A sisusz 3 ”
000 3915 k3 Fs _E et 000" 05 13 _ ar _:..._ _Hz,o& NS o 1 " 000ets | 0f mgm.mwooo.éa TR0t | ol i __ _ | _Héﬂ_wku%zﬂuﬁ _.MS#R_ u.# s _
| W fos bs | |oosoes ‘000 s68'ss | | peesas 10'908"55 | 106’5328 hioe 969°s8 | loor'cres 100'969°SS (s €] '3°G V10909 w430 YLOSOE DERND |
00t 9reLS 4 o5 006"0%S fooo'ses'ss | fea'sEzs  edyen'ss _ los'sezs  [xaven'ss oreres ocswss || v £) 0oTzs'0 10feqes) 3p ouaD |
00 | o 00519 570 an . oo ' T o) $4 TN PEMITIES
EL _ _ " _ | i froafant us>_nE_ a5 a _ “ “ __. K i
ooy ay | opumwer: | | _’5 susay | G caoon|  Snsocy 3 vty s il wwm | om _.;.6_ aa| | 1| i HERRR ; prme ugipesinuopl | on
r  S3vIsidvavd SODSIY Ebb] | anivs _ NCISNZd $30¥a3IA0N 0avI4w3 }
A — S31WO04V 3a YAYTIV.IIA NOIDVAINDI:
1005°8.1°T2¢ [ | VIBNOI02N¥S | €3/60/0102 | zsearorar ) 3 SESBLIINYE QVGSt|  60OIoT|  SO-GKdT
_ Joren _ rION SRI] — ozueg omﬁl _ e | Teld etuTid afed pnies [FLTLTE
ommln 2394 | odi), aned opouad \
_ NOIVAINDTT ¥1 34 SATWYNINTYD 301Y0
I E | ezer]  ¥Cvi0008710908 L% 30 0E6LL 6 4Y s §31M7TL07 007 30 SONIH - 9 4017 Y004 vioiovosd] 5 9645700€3 LIN
| 1801 ! il
1 : < YRIS OPeLIUORT QUOIIP L ajusweisedwr]-DEPOL] VoLXIIND _ edouue (ea03Ng Auepody 95T jRISas Lozey AR ugLIedIuap]
| ZLNYLH0AY 120 SITVIINID SOL¥4 ]
euve
uslinsey 2 el ssprode

37



~Nd £1190 Z2/60/27

CZ

e T T i I N [ [T _ _ ||_ _|._|_|c..=§, |
®7BLS | 5 23 | eg pagons A+ all, |w|;.| » .n.ﬁ eyl .I. l_ i) 9LUre T _ .....n.._ L | _| ~ L [eurERbig r.zq.::_
i i ) | | i R _ | | | onrisng gamum |
S M = | e [usas Lieoro s o ! Cmm_oﬁ s913 orets | ot __68:._ ' ' _ | | o¥INDed @Al amoaniion | oF
* | | _ _ [ m i | _ | QWD WD
| i | QUSIHILHON . -
001'125 s S i ey L Man 104" 8S AL _,,.E:Em © 1300543 0aEis RI¥H £ riegt | ] i _. | _ L B e R s B
o T - | N — | R | 1 SUNTT HVLLSED)
| “ . | QUOEALHOW |
004905 15 .,cm 3 LT |1L'ess lady LT |Lefl Ty AP Tres .an.. NEES LT [50DSA%| LIS a:..wu\w.M F44 _l m-MI H|L Lt _ 1% - x ONTEdN nuunm;:u_ pl | fi3
i o i T W | | _ | TN YSY
209°€¥C 1§ L3 5 s S sterls LA0U5'LS _ O U-FL RCOTEwS G0 0C3 T o _N.!_UU —ucod [is TQ 3N54T 000" TRS R00'008° %S L __..ua—nn i ORVYWT I $3HH0 | pILEFAE| I3 W
| L1 | | _ _ _ || i RN R '
06273388 of [rnes Ir0" 00" S __l_.. {0at crs DOROLS | T (e s s | o :urw_ 798 G'900'1S | 0T | Lag0E] | e I
1 T e i i | [ i | _ 1INy | #
000'Pii5 N s ooc'r215 aonos' 2 _ o€ _:..._ 005°C1S 1000'005°25 _ 2:92 Koo'teis 000'90S‘TS | QL 100343 i 1w 000'C05'T5 | 8€ |13012T 11 201 A34 23ADIQOE|  9508sTr10s| 23]
1 . s —d e : —
SOLTRATS i _3 s o8 norss o'a.cus | ot et _ﬁ:._n: 072085 | 0F 005430 CTar’.S  [00'3i95 | OF waaﬁ s0TTATD CoNY  dussed 33| i !
B | _ = T T T i _ | | \ CANYAY SN re i _
weeils | o | oesTes TSS& Lo [taere _E..:.m =23 _o3.§ V00" 005 07 |£40543000° 015 0'0065 | vsomwiomd  eisesd 3 |
= : +— S I — - ' _ | _ [SABYOEEE]
20775355 % 08 s | XS 009645 1SES 6T LS T {10543 00F E0ES 148G 88RTLS ! | | J eL5TRLW8| D3| 1t
T | _ t
] _ b _ | B .
| ooreeinis 5 4 o5 oL 26L'0%LS koo'sra(s ly9 eS| 0 (142D L3Es rm.i.s GE | 10842 |8 9EsS forsrres _ | | 230914002 vR14S0|  FERO0I0L| 23 _
== T i 1 vio? 101 i
o = P
00'122S 5 s fos 08 (3087695 |e99ies 095185 cnsdzloe. g TR b =] | | | | SYOHTA OJZOYO]  TesriRss) | sl g
i = | i agnTHo a9 na! ]
[ 1id3y 14 00108 Wl el 0y oy 2b53kns g | | | N ViSHED ouhlcxo CERTASHL 2D W 1
= A A _ i ] Qxa3d L =1
009'L2LS X " y=oH 03431000° 2415 030071y i i | Ji 1 Ouvuss 7anos)  ESSeEel 23 L2y
- T I 1 i KOOI P
008°05 ¥4 $ | o4 IS i % _ 1 1479 Ve W) SLimidod) e
T - - | _ T ! | [ _ #IRLYA QONA| ]
“ % koooxo'ss | oe [weoit | | YIOWNI YEOn I9ETIoUN| 33
F i | [ | _ |
« ot |roeoz |l | 1 Ee05505101| 33
- : i
_ _ 900°000'25 _ | _ W50 S9C0N WAYH  920ELMLEY
‘o L99:2CH
008 6565 T. 3 Foeaes _ I _ 804995220 _
' ! L. I < G ONY L0 = P
T 205 7ats 05 ozt Aoy TEES 00'ERS o 2 heeroass } _ i _ 3|$_§?9, 03 ) =
| T =1 1 i ' _ | | _ | | 05 Ve |
_ 75155 3 s los ot _8.. LS I IUPTI TN eraets e B90h.E BvS Y NE | I | FRIUNOY 130T vEiEedsE] V
_ L —=: — — _ _ | TARN3VAIH
| 2 - o T 1 TIoves
| 0T ez 5 % oy ot 07995 3 o _58 200215 10000565 ot 23054|000"3515 rrosns b 11 LL#O Z3ELD 10vE515;
[ I 1 = _ i | _ UV KA
. I spsazLe . | L TOTNING 2 Dn rTELeLTL
varls | L3 25 b EMb'55: 2 IO rio ey TS T gte iy £1 0%t T; ITLS bveig3s | | [ x | AT 91N ZITTN 4
' 1 — 1 1 | B [ | ] T o471¥an 3s0r
s | . ) .
_ €06 LLES % k 35 _ 3 L9 B _N 4430 [30r2es LIRCS ot poosesoraes  Loases _ L10S | 4 | || TC3A04 TNVINO Ll
I T SRS == = rg _ | 013357 534017
PP . h{prkgs 1839520
00Erss 5L ﬁw _ o barrsis _Soo?... 36 1 T3 hadrens CTEN'Ts | 06 830540 000°v8ES 0w 25 P! J0vs0d Moy Sy
: | : - - - _ T _ i STl b
- o T g | TOUTA GINV S B5650LEL I3 t
_ oo5'u2s B bs o _83.3 BoOmE, | e i oorsEs orogs | s s foroses | e Luosadiidsis oooes t L | || oo e M W
f— = T T _ _ | ! | $753F 30 VAW |
| | . s, ’ - ] TARLYYW QIHvYd] 9290658 D’ =t
o' 1418 L $ fog boss To...nﬁ 0f Liwt _SN.ma o823 [t490 TSES 'eaas _ _& s} [nireaas B NF _ o &l
_ _ feis o B L | _. | 1 17 CaNvHODT _ |
. [ 700N SCA0S|  BGIEENIELY I f1
0T 1:TS | [ 04 < [ RS ) 100°0%E5 T3 TS ' 43{005°0r15 Foseeas g e | ik V1
m ' F1 COYTNOYY _ | *
i - - W 50807 H6ZECLLETY DT 1
| ovuzs | 5 j o5 YRS S T PUTISEs 20REs 1 _.nuo:u 008'0rLS loocea2s | 1 | ZOHNW & W6ZEL L
1 N T | _ _ 1 W YOI TEONY| _
. | EPRR Y CAMHITN ONIINE|  (rITS6ETOL
0L 1978 3 fos _ o1 |t fiesavis | o 124X boeess ezaearis freoaaevanzg £65'68815 | OF x | CQHITA O3 ohi
1 : -t i I _ — BTATUD TORINS
- . | ANODNYLIE| L8LrLego0t]
000'50(5 < 5 ] [1evl 005 oroses f i |0 _.Hw.E 107 vess [1628,3 713 18 0K 7385 t ki hi-t: L
e _ ! ) T _ ] osnosw 13vavs
1 ’ g { ' 339N VEINYTE) 268THeH L
0LsL 5 oF (it o YT T 4 300" 306 0055 000°0055 o ' | TS
! [ i ! i _ | i _ Gedad s
| [— . sloos o i Z1avng O¥INOVEl  09.01GEL
| ooE'sss [ 05 ot (RS 0f [itey 1006'LC5 STV RTA L oo e WURLIS | Ot (rrosd3[o0r 825 o ' x| | i _ : | Ivnaouingvdl  Owdisel | 8 |
+ =t — o i T | RYNYIH :
| | ane ; T _ TVIQ OTeAdYY,  LSOZNLGL i
| oriess S ot _§.SG _ or jieel _Sﬂ.m._m wrawzs | o [t _,ﬂ S1is (69'L8'TS | OF |G05H3 | oRvS r09°22'T5 _ _ 1* _ 1] i ke ML B
a T i i | | VAINVEITY 407 | h_ _
! . 1 (e ) TUSOVINAWIY]  senoRess 2|
0047045 s of [tiere 00 ¥50°2% _Sa.sm OeRTs 0T 00830325 jooeso'ss ot | | I 4OBECS| _
* i T —t— 1 _ | m _ & Guwrs wni _ |
| - N e - 1 WIVWOHY YAVEOY. 2584 1LLME)
003" 8585 _ S n _ [ _Sn.v..a _ o [tr o00Cet 15 _ | k soporEs | o rsmt 0077655 ngre0i'es | ot | | | _ | : i
| [ Pl | — — h—— T (e o, QY LONO8 (O] VL0308
oottee’ozs | los | loootzzs'ss  [pzetsosses CaLyry'Ts  STes0'99s || ocoreTs  BIEEesS95 | CURL6'0LS |TTE'6r6 P98 _ |
+ —4= e ———————4— : — T — = {sopeNuY bE) NI 1oequaL Ip oNuY) |
oL LeoLs 5 | Tco.r.nn.wu mﬁ.?ﬁf} 00z rre'ls 56507905 | 00. 0r9' ! SZE'608 395 H _ _aen 2157015 TE6ro 95 .
— - i e
JdoUnsay ?




wd CLe0 4K € ap ¢ _uisey
ekl Qo0'8HE2ZS
0C6'TIT - 95 25 006°Z3T°LS €l Qe OrP°LST°003 §005d3
0085285 s s 013'$755 v v 106'0£1°008 200543 WLOL ONTYS
08" 15 s 0367 LLS L £iv°L60° 108 +70Sd3 543 SYWIQ3W
308 TG 03 0s 004'205% 3 o ves'ton'ese 210543 YUNYSIVYS
W GES [+ as 207°6ES L T 201'850'008 010543 1aNIYSAS STLNYE VYAS 3432
206025 [ os 04°6€5 : C 9veEsdL0B 67353 §°%°S SO5400D3 5d3
G0S 2555 0s 05 0082855 ‘ 4L Tv6'9%0°0%3 300543 YYSHIGNOD
Pt & as £00°785 < & TL£°867°004 FT3SdZ QNIYS TYalevD
000°vS 35 as £00" S ' 0 LESELL0CE 100543 LYDICIWIAD SAULNY) Sd3 QATVSNVITY
w4 as 30%'0C0 ¢ 14 {6 “SYYOQVHLSINIWGY! Sc
DG 2 Th 'S 4 a5 309°pEs"eS 3¢ 3 93¢ L20°0%% 72420 OI31SENSI0D
009'~74°73 s as 009'7275°25 8¢ (1 27400V LSINING 7} 533
007'5£5°0% 95 0s 007'5£3°7S 2t T DAL'E06'068 ARt YIS Y
00E5E9 S 05 28 007 SE9FS ¢ 11 :SYYOQYELSINIWAYS e
232'79%S s 05 003°09¢5 z ¥ SS0'EST‘008 L0605 TINTAS
000°8%F'TS 05 i 000°39%°2S s 0 efisTz'O0R L070€T NOIDD3LOYd
00L'v9E" s 5 0s WL vee'vs 9t € 203'¥Z7°008 1OECET YINSAETd
005°120°CS 05 0$ 005'180°€S ct I p00'9L€'006 p1-67 SINOISNFATID
o0V TITLS [EN 25 0Ov'292' 1S € 9 v’ LZT°C08 LOCLET SOaNQA102
00" LE9 LS [ Q0F"L€9°L1S Jis (S 1SYHOAVHLSINIWAY) 437
| MVOVEVUOIAL S VHOWSISINIAND  OQVOINDN ¥OIYA SOOVIIEY. - A LN 090D . ooswm
09vd 3Ad NIWNS3IY
| 00'BLL'3ZS t NOTOIINYEG | £1/60/0207 | 2218000262 1 | 5658090176 | 18579251 esrozoz|  so-0z]
_. 10)RA .| RIOW SRIG _ odueg _ obey _ suwsty epueld | eipueld | o3ed pnjes uBISUIL
] aSieg B t eysay odyy, _ ane() opoudg i
NOIDVQINDIM Y1 3a SFTVHINTD S0L¥T
i 5 fonczes | 3G ¥10908-71£908 £0% 20 03 F1L o1 Y PedioNIge | 03 00730 SONZH - 8 | 731 75N4 TYOLOWOHL 96LYI00TE LN |
T t
? ...ZNmLmW“‘.qcayu OUOYINR L _ nyuywIeLIRAS]-pepN woIvaNg jediouug jesinang suvLody IR _ @308 vezey _
_ ) T ADWLd0dv 130 STIEEND SOVG
v | 195 I parerrn lagess T o i - o

(g¢ Jsopeiuv oL
2o U8

SS1ioCE

39



20/10/2020 Cerlificado medico ANGELA ROCIO PINEROS PAREDES

; [ L] 1
OL[\II li'l)l(’()b CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
LA SALUD DE ST ENPRESA Focha: 2020-03-09

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Promciviles SAS :Zg:(’.)ﬁia: Construccion de otras obras de ingenieria civil
i s

Nombre: Pf\‘gg;ég ROCIO PINEROS Documentoa: CC 1018422158

Fecha de 1985-01-03 Lugar de BOGOTA (CUNDINAMARCA)

nacimiento: nacimienta:

Edad: 31 afios Geénnro: Femenino

Estado civil: Soltero Mo. hijos vivas: 1

Dhireccion actual: CL 151 N. 109 A 54 Municipio: BOGOTA, D.C.

Telefono: 3016062008 Escolaridad: Estudios_posgrado

Ocupacion: RESIDENTE SOCIAL EPS: Compensar

Responsable™*: CARLOS BETANCOURT (ESPOSO) Teléfono: 3042504149

Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompaiiante.

s La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuna ante cualquier eventualidad,

iINMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
Mo presenta carnet de¢ vacunacion para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
. . Su capacidad auditiva estd disminuida, pero puede exponerse a ruido, con el uso permanente de la proteccion

Audiometria: o R o o

adecuada y el seguimiento necesario.

[?9p||'ox1je.§|'|e1 - Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion,

computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Do acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGELA ROCIO PINEROS PAREDES con documento de identificacion No. 1018422158
sc considera presenta una alteracion en su estado de salud, que no le impide desempefiar su trabajo habilual

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermadades generales o comunes)

1. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo para su patologia osteomuscular a nivel de hombro
izquierdo. No le genera limitaciones para el desempeiio de su trabajo habitual,

3. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de mancjo de su patologia tiroidea de arigen comun. No le genera
limitacicnes para el desempefio de su trabajo habitual.

CUNCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACTONAI
PRESENTA UNA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPERAR SU TRABAJO
HABITUAL

ENFASLS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hiza una completa revisién
de su sisterna osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médica, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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J - Indice dei
ROBERTO CARLOS NORIEGA CONRADO ANGELA ROCIO PINEROS PAREDES
Medico Documento: 1018422158 Escance ¢l cédigo si
U. Simon Bolivar desea verificar datos

Res. 18 000489 del 06/09/2013
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
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20110/2020 Certificado ANGE A ROCIO PINEROS PAREDES

U, Manuela Beltran
fes. 13907 del 22/1172017

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Sacial (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién
Social) reglamenta la practica de las evajuaciones médicas de control periédico con el objeto de monitorear la exposicion a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También cstabiece que lu Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirarite. Los documentos completos de la Historia Clinica Qcupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custadia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 v
¢l trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 97 A No 52 - 31 Bogoté - Colombia PBX: 7457319
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impresc por:
Fecha: 2020-10-20 Hora: 17:21

castellana.colmedicos.comderplsniiwebsys_hisconia.snt

212

41



NOTIFICACION DE
RIESGOS
('k)(’_inc,(lc lr _Sucu_lf

40184221356 .

Cliente: Razon social contratante:

Acciones preventivas Notificacion de Riesgos CARGO

CEDULA

= -
NOMBRE _/\. ‘j o Pocio Prioos ede
. \.
Descripcion:
Nolificacidn de riesgos a los cuales va a eslar expuesto; 1as acciones preventivas a tener en cuenta v los elementos de proteccion personal a usar de

mianera permanente durante la peimanencia en sus actividades constructivas

|
Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de sequridad ANSI 789.1, proteccidn auditiva tipo
insercién o de copa, tapabocas, gafas de sequridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en aitura, soldadura
0 en espacios confinados se enlregaran los EPP's §ggn’m la legistacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesyo existentes

Biologicos:  Vius, bactorias, Hongos, | Sl TFisicos. Ruido, iluminacion no adecuada, Vibraciones, Disconforl

s Rickelsias, picaduras, mordecuias  fluidos Térmico {caloi- fiio), Presian atmosférica, radiaciones (Radiaciones
excrementos. onizantes y no iomzantes).
Quimicos: humos na  metalicos,  humos l Psicosocial: Geslion (rganizacional, Caracterislicas de fa
si metalicos. polyos, fibrgs, liquidos, vapores. | ¢, organ.iz_gcién del trabajo. Caracleristicas del grupo social de trabajo,_
gases, material particutado.  Manegjo  de Condicion de la tarea, Interface persona - Tarea. Jornada de Trabajo.
sustancias quimicas.
IBiomecémicot Postura {prolongada manlenida,:
forzada.  anli  gravitacional),  esfuerzos, Mecanico: Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto
movimientos repelitivos, Manipulacion manual con herramientas de trabajo (herramienta manual-Equipos menores
S de cargas (malas posluras para hacer g herramienta eléctrica — herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
levaniamientos  de cargas  levantai caigas anpulaciones. Lesiones on generdl.
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 )
kg al hombro). Puestos de trabajo madecuados
' Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas Locativos: superficies de trabajo irrequlares, faita de order y aseo en
defectuosas, extensiones en mal estado falta de | dreas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caidas al mistno nivel o
st tableros de control. Alta tension conexiones sl a diferente nivel
| inadecuadas, conexiones fraudulentas.
Tecnolégico: explosion, fuga, derrame, | Seguridad vial: accidenles de transito; exceso de confianza en cruzar |
s incendio. . sl las vias, imprudencia y des-acato a las sefiales informativas ¢n obra y

an las via, exceso de confianza en la conduccion.
Seguridad fisica: Robo de ebjutos personales y

sl de trabajo, atracos, asaltos, yrios, de
publico, etc.

fm e =
i
!

Natural Huwvias fuertes, movimienlos sismicos, descargas eléclricas,
avalanchas, inundaciones.

Otros:

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énlasis en sistema musculo esquelético, audiomelria y espirometrometna

2 Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evila accidentes e incidentes

3 No manipule mingan tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléclrica este detenido.

4 Por su segundad nunca retie los elementos de preteccion personal en obra

5 Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion v rutas de evacuacion en caso de emergencias

6. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

7. Inspecciones los sitios de {rabajo, para idenlificar huecos. zanjas gue ocasionen caidas o golpes

8. Cuando lrabaje en alturas cumplir con la legislacion vigente (es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de

vida o puntos de anclaje).
9. Asegirese de no haya ningun lipo de redes que puedan afeclar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueduclo, elc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo
11. Cumplir y promocionar la polilica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa
12, ldentificar la sefalizacion preventiva y de sequridad dentro de la obra
|3, Evite dejar herramientas botadas. ubiquela en el lugar coirespondiente
14. No alvide de revisar e eslado de los elemenlos de proleccion personal a diario antes de iniclar sus actividades
15. Reporle oportunamente accidenle o incidente de trabajo dertro de las 48 horas

3 e e T i

Cedula: fotg 4722 188

| NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted liene derecho a | giooe ===l “‘“} T

practicarse su examgn de retiro una vez se desvincule del contrato | Trabajador : /")f'"IQ Jo (ZUUD /) froh

con su empleador directo, el costo del examen esta a cargo de la | — =t et b -

empresa empleadora. RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS | Fecha: »CX’f>‘l" /20 20

CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA |- - \= - |.:

REALIZARSE EL EXAMEN Firma / ‘
Responsable 1\4}/( ———

. ) R Socializacion: __ W \ll = B Huella indice derecho
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PROMCIVILES S.A.S
NIT 901.001.320-5

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante legal de PROMCIVILES S.A.S identificado con Nit

901.001.320- 5, me permito certificar que la compafiia ha efectuado el pago por concepto

de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los (ltimos seis (6) meses. Lo anterior,

en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C al veintidos (30) dias del mes de septiembre de 2020.

N

(':"'OFQ ial\mente,

“\\}w\w

LUIS ORLANDO PULIDO GARCIA

Representante Legal
PROMCIVILES S.A.S

,\

NIT 901.001.320-5

Aavenida Carrera 19 No. 95-12/20 Oficina 605 * Teléfonu: 432 79 03 /432 78 96 * Bogotd D.C.
Email: info@promciviles.com
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PROMOTORA PUGA LTDA

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

Py PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condiciéon de Representante Legal de PROMOTORA PUGA LTDA
identificado con Nit. 830.024.796-9, me permito certificar que ha efectuado
el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C al veintidds (30) dias del mes de septiembre de 2020

Cordialmente,

I}
\‘N
{ Industria y Comercio
B VUPERINTENDENCLA

LUIS ORLANDO PULIDO GARCIA
Representante Legal
PROMOTORA PUGA LTDA

NIT 830.024.796-9

R S EATI
PN
> (2N

|
SGS

AVENIDA CARRERA 19 No. 95 - 12720 0FC. 605 EDIFICIO SIGMA TEL: 4327903 - 4327896
BOGOTA D.C.
e-mail: infofpromotorapuga.com



aJ/

, PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante lLegal de CONSORCIO PARQUES P99
identificado con Nit. 901.352.003-0, me permito certificar que ha efectuado el pago
por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Gltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C al veintidos (30) dias del mes de septiembre de 2020.

Cordialmente,

AN \
A \

LUIS ORLANDO PULIDO GARCIA
Representante Legal
CONSORCIO PARQUES P99

NIT 901.352.003-0

Avenida Carrera 19 Na. 95-12/20 Oficina 605 * Teléfono: 432 7903 /43278 Y6 * pogota 0.C.
Email; licitaciones@promotorapuga.com
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P L X Y

Cédigo Prestador: 110010653705

/A Salud Ocupacional Nit: 830029102-0
X Los Andes . Direccién: Carrera 24 N° 85-23
Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co

SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

\\

Informacién General

No. ingreso 385454 Fecha Impresién 2020-05-16 Empresa Contratante ARQUITECTURA URBANA LTDA
Nombre FERNANDO AGUIRRE MEDINA Empresa a Laborar
Cargo SESEI?I!:E(,:'J(EK[))E! :;g g%‘éi’éTORIA i Tipo de Examen PRE - INGRESO
cc 7182768 Sede POLO CLUB I
Fecha Ingreso 2020-05-16 07:44:38 Fecha Salida 2020-05-16 09:47:12
Examenes Complementarios
Paraclinicos Laboratorio Clinico Vacunas
+ EMO Pre Ingreso * GLIC.
Certificacion de Aptitud

Apto para Desempeiiar Cargo

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

Recomendaciones Generales

*  Lunirol BEmRGLO Doupaoienni

Recomendaciones Especificas Trabajador

CPAUSAS ACTIVAS GIMNASIA LASORAL, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA *DIETA HIPOGLUCGIDA * ADHERIR A LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y EL MINISTERIO DE SALUD FRENTE A L£
FANDEMIA POR COVID 19

Recomendaclones Especificas Empresa

Inclur « o proprnae de vigilancrs o scueido alos r-;.-sgos laborales priontarios para el cargo definidos en la maldz de nesaos de |2
empre- ’
CERTIFICO GUE ND HE OMITIDG WFORMATAON ACERGA DE MI ESTADO DE SALUD, TEE0 ES VERIDICO ¥ PUEDE SEX CONFIIMADD '
Profesional: SANDRA LILIANA HERNANDEZ ORTIZ Firma d¢| trabajador: FERNANDO AGUIRRE MEDINA
CC: 52361949 CC: 7182768

Registro médico: 52361949
Licencia N°: 11620 de 05/10/2018

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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e e e s AamEmAmws An AR

Codigo Prestador: 110010653705

/) Salud Ocupacional Nit: 830029102-0
- < Los Andes Direcci6n: Carrera 24 N° 85-23
Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co

SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Informacion General

No. ingreso 385132 Fecha Impreslén 2020-05-15 Empresa Cantratante ARQUITECTURA URBANA LTDA
Nombre LILIANA CELIS RUIZ Empresa a Laborar

Cargo TRABAJADORA SOCIAL Tipo de Examen PRE - INGRESO

cc 52386191 Sede POLOCLUB I

Fecha Ingreso 2020-05-15 07:13:26 Fecha Salida 2020-05-15 08:41:15

-

Examenes Complementarios

Paraclinicos L.aboratorio Clinico Vacunas
* EMO Pre Ingreso » GLIC.
Certificacién de Aptitud
A

Apto para Desempefiar Cargo

Conceplo de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO
Recomendaciones Generales
*  Coptrad pitisthu por Proocon § Predeion por EPS

= Control petifioo oeupacional
» Habilos nulikiionales saludsbles
*  Ejercioh regular-3 vebes [ semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
+ OSTEOMUSCULAR: Pausas aclivas, ejercicios de estiramiento y posluras adecuadas.

» VISUAL: Edusacion en higiene visual Uso de roteccion visual segun tipo de exposiciti. Adecuada iluminacion | puesto de trabajo.
Pausa auliva visual.

Recomendaciones Especificas Trabajador

PAUSAS ACTIVAS, GINMNASIA LABORAL, EJERCICIO CARDIOVASCULAR, USO DE ANTEQJOS LIE MANERA PERMANENTE
CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL, ADHERIRC A PROTOCOLOS EMITIDOS POR PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA PCR
PANDEMIA-DE COVID 1}9

Recomentaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgosTaborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Mj ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

LdeonGRaA
Profesional: ALEJANDRO GUTIERREZ TORRES Firma del trabajador: LILIANA CELIS RUIZ
CC: 79961242 CC: 52386191

Registro médico: 79961242
Licencia N°: 11671 de 05/10/2018

Si usted necesita varificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correa: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0886 / www.soandes.co
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SALUD OCUPACIONAL DE LGS ANDES LTDA.

= Cédigo Prestador: 110010653705
Saluet Ocupacional Nit: 830029102-0
}Iﬁ ‘i OsS Aances Direccién: Carrera 24 N° 85-23

. Telefono: 7560686
Email: conceptos@soandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Informacion General
Ho. ingresa 359868 Fecha impresicn 2020-02-24 Empresa Contratante ARQUITECTURA URBAN#I\ LTDA
Nombre JUAN CARLOS BRICENO Empresa a Laborar
Cargo AUXILIAR S5 T Tipo d.: Examen. PRE - INGRESO
cc 7Oz8 b Sede POLO CLUB i
fecha Ingreso 2020-02-24 u7:33:49 Facha Salida 2020-02-24 09:15:38 Y | \
Paraclinicos HE Laboratorio Clinico Vacunas
- EMO Fre Ingreso * GLIC.

L W e e—————
> e

Wb g 2 ol a b

ORTEONUSCHLAR REALIZADO

= Hali S n"“;‘,hx) blas
LI i i (DR

[ 'ih“ TG e :".~'| e @M dy ool fermoal e @ourde S cargu

Contes el

pYLE r. Tﬁ*‘mﬁﬁ’ﬂ* Q'JA- !Ll' 101 b e S & ! i e .
f '.L,‘wn ACTHIVA -‘,-! CIGIENE COs T ECG O MNA FEQUIERE 50 DF CORRECCION VISUAL
VERMANENTE Eli &0 CHOPTUMETRICA COMPLL 1A PARA ACTUALIZAR FORMULA * CONTINUAK

VALORACION Y MANEJO '-‘.-'.‘ INCG POR EPS DiETA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA CONTROL PERIODICO POR EPS CON REGISTRO
utCc I"RAS ARTI:R’AL%

N e i 'Ian( i c'e= ?cue.du a lus rigsgos lahe pnu-tmos pe @ el carg definidos 11 la matriz de riesgos de la

ERTID AQE NO HRE OMITING BIFOBRMAS 0 74 2 DL e v LD DE SALUD. TODM ES VERIDNG PUEDE SER CONFIRMADO
{_ / = a
a |
Profesional: SANDRA LILIANA HERNANDEZ ORTIZ Firma del trabajador: JUAN CARLOS BRICERO
CC: 52361949 CC: 79369138

Registre médico: 52561949
Licencia N*: 11620 de 05/10/2018

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Cédigo Prestador: 110010653701

_Salud Ocupacional Nit: 8300291020
,a 11_05 Andes Direccién: Carrera 24 N° 84-37
- Telefono: 4320260

Emall: conceptos@soandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Informacion General

P Fecha Impresi6n 2020-08-12 Empresa Contratante ARQUITECTURA URBANA LTDA
Nombre elEmgGEQERINE MORALES Empresa a Laborar
Caron fgﬁ:{gﬁgﬂﬁé 3%&';‘3’8;%”"30 Tipo de Examen PRE - INGRESO
cc 1026572178 Sede POLO CLUB |
Fecha Ingresa 2020-09-12 06:59:12 Fecha Salida 2020-09-12 08:23:45
Paraclinicos L aboratorio Clinico Vacunas
»  EMO Pre Ingreso ¢« GLIC.

Control periddico ecupacional

Utilizacian de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo

(AT R LT T J vecs | samana

* Continuar manejo médico

o OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
« VISUAL: Educacidn en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

| Hecatnendaciones Espe:

[T TSy

CONTROL ESTRICTO Y PERIODICO EN LA EPS POR OFTALMOLOGIA~-USO PERMANENTE DE GAFAS, CONTROL POR

A e e A b S

OPTOMETRIA ACTUALIZAR FORMULA OPTICA--HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS
Hncomendaclones ESDe Ji‘&‘ ] ST e T Pk i A -
W path AT T st s i A e e N b Sty Fuygry e A -

ingluir en propramas de vigilancia de acuerdo a los riesgos Iaborales prioritarios para ei cargo definidos en la matriz de riesgos de fa
empresa. ADHERIR Y ADOPTAR LAS MEDIDAS INTEGRALES DE SEGURIDAD EXPEDIDAS POR LA PRESIDENCIA DE LA
REPUSLICA Y MINISTERIC DE SALUD POR COVID 19-TRABAJADOR NIEGA PRESENTAR PATOLOGIA DE ALTO RIESGO PARA
COVID 19 SEGUN CIRCULAR 0030 DE MAYO DEL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

CZRTIFICO QUE NO HE OMITIDG INFORMACION ACERCA DE M| ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

4 5

Profesional; WILSON MARINO RAMIREZ Firma del trabajadLr: DIANA CATHERINE MORALES VELASQUEZ
CC: 79335109 CC: 1026572178

Registro médico: 79335109
Licencia N°: 9005 de 28/08/2012

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 | www.soandes.co
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Codigo Prestador: 110010653701

Salud Ocupacional Nit: 830029102-0
" Los Andes Direccion: CRA 24 N° 84 - 37
Telefono: 7560686
Email: conceptos@soandes.co

SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

nformacion General

No. ingreso 150680 Fecha Impresion 2019-04-03 Empresa Contratante AURBANA SAS
Nombre LUIS ALEJANDRO VALENCIA SOTO Empresa a Laborar

Cargo INSPECTORDE INTERVENTORIA Tipo de Examen PRE - INGRESO

cc 1003038476 Sede POLO CLUB |

Fecha Ingreso 2019-04-03 07:35:43 Fecha Safida 2019-04-03 10:25:32

Examenes Compiementarios

Paraclinicos Laboratorio Clinico Vacunas
»  EMO Pre Ingreso « GLIC.

Certificacion de Aptitud

Agto piwa Desampamar Carp

Conceplo de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

Recomendaciones Generales

= Corgrod peticdieo por Pravengion npor EPS

*  onbol u_rr i o
»  Hahilos nutripiongiis
Borcicig reguisr 3 yeces /s

Recomendagiones Ocup&cmnalas Preventivas _

» OSTECOMUSCULAR Fiooos activas, efercicios de estiramiento y postuias adecuadas
Recomendaciones Espaciﬂcas Trabajador
F‘»‘l,..x-\‘- ACTIVAS, GIMNASIA LABORAL, EJERCICIO CARDIOVASCULAR
Recomendaciones Especiﬁc._as Empresa

Inclun en programes de vigilancia de atuerde a los nesgos lebomles priorilanos para el cargo definidoe en 1a maliz de nasgus de la
empres:

CERTIFICO QUE ND 15 00411100 [WFDAMATIN A0ERT . DE M ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: ALEJANDRO GUTIERREZ TORRES Firma abajador: LUIS ALEJANDRO VALENCIA SOTO
CC: 70061242 CC: 1603038476

Registro médico: 79961242
Licencia N°: 11671 de 05/10/2018

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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sem e aram e MUINRILOD LI LA,

Caédigo Prestador: 110010653701
alud Ocupuc:onul Nit: 830029102-0
" ‘i os Andes Direccién: Carrera 24 N° 84-37
Telefono: 7560686

Email: conceptos@soandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Informacidén General

No. ingreso 349258 Fecha Impresién 2020-02-07 Empresa Contratante AURBANA SAS
Nombre MARIA CAROLINA RUIZ SIERRA Empresa a Laborar

Cargo COORDINADORA DE INTERVENTORIA Tipo de Examen PRE - INGRESO

cc 20738707 Sede POLOCLUBI

Fecha Ingreso 2020-02-07 06:24:35 Fecha Salida 2020-02-07 08:30:39

Examenes Complementarios

Paraclinicos Laboratorio Clinico
» EMO Pre Ingreso * GLIC.

Certifieacion de-Aptitirl-— - —

Apto para Desempefiar Cargo .

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO
Recomendaciones Genarales

Lontn peiddioo por Promockin ¥ Prevencitn nior EPS
Conlrod pesiindics ocupasionai
Habslos nulreiphales saludabies

Ejatdicio reguls 3 weces | semans
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

.
.
.
.

+ OSTEOMUSCULAR: Pausas activis, glercicios de estiramiento y posturas adecuadas,
« VISUAL: Educacidn en higiene visual. lso fe protecaidn visual segun tipo de exposiciér. Adecuada iluminacién di | 1 esto de trabajo.

Pausa activa visual
Recomendaclones Especificas Trabalador
EJERCICIO CARDIOVASCULAR, PALISAS ACTIVAS GIMNASIA LABORAL

Recomendaciones Especificas Empresa

Inicluir en progranias de vigilancia le acuerd

empresa.

< a los riesgas laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz 1= riesgos <= la

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M| ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

T 5

Profesional: ALEJANDRO GUTIERREZ TORRES Firma del trabajador: 1'ARIA CAROLINA RUIZ SIERRA
CC: 75961242 CC: 20739707

Registro médico: 79961242

Licencia N°: 11671 de 05/10/2018

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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ARGUITECTLIRA LIRBANA LTDA.

COMPROBANTE DE EGRESD

Nit No.830.098.435-4 No.  AU-CE-078/20207
CODIGA CUENTA CONCEPTD DEBITO CREDITD
DIRECTOR DF INTERVENTORIA
SUELOD DEL | AL 30 DF SEPTIEMARE OF 2020 8700006
DESEUENTDS: P
SALUD EPS COMPENSAR 4% SEPTIEMARE DF 2070 000
AFP COLPENSIIONES 4% SEPTIEMARE OF 2020 %8007/
DESCUENTE FONDD DE SOUDARIDAD PENSIONAL 1% MES SEPTIENBRE DE 2020 sr000{
RETENCION EN LA FUENTE POR SALARIDS MES DE SEPTIEMBRE DE 2020 415,000 |
PAGD DEMAS, TENER EH CUENTA PARA DESCONTAR EN NOM DCTLBRE 2020 273.000
TOTAL A CANCELAR 7.715.000] .
FORMA DE PAGD
EFECTIVD BANCO: CAJA SOCIAL FECHA DE PAGD: iueves. 0l de octubre de 2020
CHEQUE X CHEQUE NUMERD: 1001230 CUENTA NUMERD:
PAGADD A: HERNANDD DAZA BERRID )
C.C. /7 Nit 18.939.069 DE AGUSTIN CODAZZI HERNANDD DAZA: CON AUMENTD SALARIAL DE § 8.700.000 A PARTIR DE {1 DE
DIRECCIN CALLE 95 No.7I-75 APT.703- TORRE 4 SEPTIEMBRE DE 2020.
TELEFOND 31335349.2- 7456053
%W‘- :
.
FIRMA: ~
TLBIRD REVE, TPRTT SO AGILIAT:
ADRIANA GOYENECHE MOLINA CARMEN ALICIA VALENCIA Arg. HERNANDD DAZA BERRID
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COMPRUBANTE Db EDLRESD

AURBANA S.AS.
Nit No.901.023.778-5 No.
CODIGD CHENTA CONCERTO OEBITD
v
CONTRATO INDIVIDUAL A TERMIND INFERIDR A LN AR No. AUR-TEC-DES-ZDZU/
COORDINADDRA DE INTERVENTORIA
PARA £L CONTRATO DE INTERVENTORIA No420-2018, CUYD DBJETD S " REAUZAR (A
INTERVENTORIA TECNICA. ADMINISTRATIVA, LEGAL FINANCIERA, CONTAGLE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJD SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CONTRATD DERWAOD DEL PROCESO DE
LICITACION FOLS-LP-DOB-2013 PARA EL MANTENMIENTD OF PARDUES" CELEBRADD CON EL
DONDD DE DESARROLLD LDCAL ALCALDIA LOCAL DE SUBA EN LA CILOAD OE BOGOTA DL,
SUELDD DEL { AL 30 OF SEPTIEMBRE OE 2020 3.500.000%
DESCUENTDS: _
SALUD EPS SANITAS 4% DEL MES D SEPTIEMBRE OF 2020 140,000 /
AFP COLFONDDS 4% DEL MES DF SEPTIEMBRE OF 2020 40000
TOTAL A CANCELAR 3220008
FORMA OE PAGO
EFECTIVD BANCD: CAJA SOCIAL FECHA DE PAGD: jueves. Of de octubre de 2020
CHEOUE , CHEOUE HUMERD:  TRANSFERENC CUENTA NUMERD:
«_MARIA CARDLINA RUIZ SIERRA
CL. / Nit 90.739.707 DE MADRID - CUNDINAMARCA
DIRECTION DIAGONAL 2 No.5-53
TELEFOND 3379738
NN 909940
FIRMA: SN\ L
ELABORT: AWl APROBD: CONTABILIZADE:
ADRIANA GOYENECHE MOLINA CARMEN AUCIAVALENCIA  |Arg HERNANDD DAZA B,
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COMPROBANTE DE EGRESD

ARDUITECTURA URBANA LTDA,
Nit No. 830.098.495-4 No.
CODE0 CUENTA CONCEPTD OEBITO CREDITD
CONTRATD INDIVIDUAL DE TRABAJD A TERMIND FLIO INFERIOR A UN ARD No. AU-TEC
061-2020
CARGO: RESIDENTE SOEIAL DE INTERVENTORIA
SUELDD DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE OF 2020 3.000 000
DESCUENTES:
SALUD EPS COMPENSAR 4% MES DF SERTIEMBRE DF 2020 20,000
N rd
AFP COLFONDOS 4% MES DE SEPTIEMBRE OF 2070 onanid
TOTAL A CANCELAR 2.760.004
FORMA OE PAGD
EFECTIV BANCD: A4 SOCIAL FECHA DE PAGD: ‘veves, It de octubre de 20207 |
CHEDUE / CHEQUE NUMERD:  /TRANSFERENCIA CUENTA NUMERD:
PAGADD A/ LILIANACELIS RUIZ
L./ Hit 57.386.131 DE B0GOTA D.L.
DIRECCION CARRERA 64 No.157-85 INTE APTO.502 PINAR - SUBA
TELEFOND - 3I42TT94T4
e . &7
FLABORD: REVISE: APROBO: CONTABILIZADE:
ADRIANA GOVENECHE MOLINA CARMEN ALICIA VALENCIA Arq. HERNANDD DAZA B.
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COMPROBANTE O EGRESD
ARDUITECTURA URBANA LTDA.
Nit No. 830,098 435-4 o,
CODIGD CUENTA CONCEPTD DEBMD CREDITD
CONTRATE INDIVIDUAL DE TRABAD A TERMIND FLJD INFERIOR A UN ARID No. AL-TEC-057-2020 /
PROFESIONAL EN SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUID OCUPACIONAL (SISD) AMBIENTAL
SUELDD DEL 14 AL 30 DF SEPTIEMBRE OF 2070 146 887}
DESCUENTOS:
SALUD EPS FAMISANAR 4% DE (4 SEPTIEMBRE A 30 SERTIEMGRE DE 7020 55667
AFP PORVENIR 45% E 14 SEPTIEMBRE A 30 SEPTICMBRE OF 2020 S6567)
TOTAL A CANCELAR 1.303.233 '/
FORMA DE PAGD
EFECTIVD BANCE: %ﬂ/SUEIM FECHA DE PAGD: [veves, B de octubre de ZUZU/
CHEQUE X / CHEQUE NUMERD: FRANSFERENCIA CUENTA NUMERD:
PAGADD A: 4 DIANA CATHERINE MORALES YELASOUEZ
CL./ Hit 1.026.572 178 OE BOGOTA
1UIREEEIHN ‘CRA7ESTE No. 32C - 51 SOACHA
TELEFOND 3IB760727
rens C ”‘Lra«l?é \}
FIRMA: \0".1663 ) ] -
FCABRT, ROVRT, TPR0AT, CONTAGILEATT:
ADRIANA GOYENCHE MOLINA CARMEN ALICIA VALENCIA Arq. HERNANDD DAZA B.
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COMPROBANTE DE EGRESD

ARTUITECTURA URBANA LTDA.
Nit No. 830.098.435-4 Na.
CODIGO CUENTA CONGEPTD 0EBITO CREDITD
/ﬂ

CONTRATE INDIVIDUAL DE TRABAJT A TERMING FIJD INFERIOR A UN ARG No. AL-TECY

067-2020.

PROFESIONAL EN SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD DCUPACIONAL (SISD) AMBIENTAL

BONIFICATION O PRESTACIONAL PARA TRANSPORTES DEL [4 AL 30 DE SEPTIEMBRE OF 2020}/ 13330

TOTAL A CANCELAR 283.3331 ]

FORMA DE PAGD
EFECTIVD ; BANCD: CAJA SOCIAL FECHA DE PAGD: { de octubre de 7[]2[/
CHEQUE Ve CHEBUE NUMERD: TRANSFERENCIA CUENTA NUMERD:
PAGADD A: !"' DIANA CATHERINE MORALES VELASOUEZ
C.C. / Nit - |.026.572.178 DE BOGOTA
DIRECEION CRA.7 ESTE No. 32 C - 51 STACHA
TELEFOND 318760727
Do ¢ Hoge ¥
FIRMA: KRE6=51] :)‘% N
FLABRT, RV, TPRUEE, CONTABILIATE:
ADRIANA GOYENECHE MOLINA CARMEN ALICIA VALENCIA Arg. HERNANDD DAZA B.
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CUMPROBRRTE OF EGRESO
ARGUITECTURA LURBANA LTDA.
Nit No.830.098.485-4 No.
COOETIENTRY CONCERTD DERITD CREDITD
/ CONTRATD INDIVIDUAL DF TRABAJD A TERMIND FIID INFERIOR A LN AND No. AL-TEC-
062-2020
AUXILIAR EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD (SST)
SUELDD DEL | AL 30 OF SEPTIEMBRE DE 2020 1500 000}
SUBSIDID DE TRANSPORTES DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020 102 854
DESCUENTOS:
SALUD EPS SALUDTOTAL 4% DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020 g4.000)/
APF COLPENSIONES 4% DEL MES D SEPTIEMBRE 2020 £4.000 /
TOTAL A CANCELAR 15748561
FORMA DE PAGD
EFECTIVD BANCD: CAJA SOCIAL FECHA DE PAGD: iveves. 01 de octubre de 2020 /
CHEQUE CHEQUE MUNERD, £ TRANSFERENCIA CUENTA KUMERD
PACADD A JUAN CARLOS BRICEND
0L/ Nt 79.389.138
DIRECCIGN CALLE § BIS N°302-50 TR 20 AP 403
TELEFOND 343967646/3543620 )
FIRMA: [ 25 7
ELABORC: (= (TR APROBI: CONTABILIZAD:
ADRIANA GOYENCHE MELINA CARMEN VALENTIA Arq. HERNANDD DAZA BERRID

69



AURBANA SAS.
Nit No.301,028.778-6

COMPROBANTE DE EGRESD

No.

CODIGO CUENTA

CONCEPTO

DEBITD

CREDITO

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJG A TERMIND FIJD INFERIOR A UN ARD o AUR-TEC-053-2018
INSPECTOR OE INTERVENTORIA FASE OE EJECUCION DE DBRAS.

INSPECTOR O INTERVENTORIA FASE DE EJECUCION CE DBRAS PARA LAS ACTIVIDAQES TEENICAS.
ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS Y JURIDICAS PARA LA FASE OE INTERVENTORIA EN OESARROLLD DEL
CONTRATO. No. 3024 Del 13 de Octubre de 2017 SUSCRITD CON EL INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y
DEPORTE - {ORD CUYD CONTRATO Mo 302! DE 2047, OBETD: “REALIZAR POR £L SISTEMA DE PRECID

GLOBAL FIJD LA INTERVENTORIA TECHICA, ADMIMISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA, PARA LA
‘EDNS]RUBCIDN DE LAS DBRAS DE LA TERCERA Y CUARTA ETAPA DEL PARDUE METROPOLITARD EL

PORVENIR COD: 07-331 CON CARGO AL PROYECTD OF INVERSIDN 1082; CONSTRUCCIGH ¥ ADECUACION OE
PARQUES Y EQUIPAMIENTOS PARA TO0DS.” GRUPD Ha. 2 "REALIZAR POR EL SISTEMA DE PRECIO GLOBAL
F1J0 LA INTERVENTORIA TECRICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ JURIDICA DE LAS DBRAS DE
CONSTRUCCIGN OF LA CUARTA ETAPA DEL PARGUE METROPOLITAND EL PORVENIR COD: 07-33| CON CARGO
AL PRIVECTD O INVERSION 1DBZ; CONSTRUCCION Y ADECUACION DE PARDUES Y EQUIPAMIENTOS PARA
T000S.". y para el CONTRATD D INTERVENTORIA No. 272 OF 2018.0BJETD. "LA INTERVENTORIA TECHICA.
ADMINISTRATIVA, LEGAL, AMBIENTAL Y FINAKCIERA AL CONTRATO CUYD OBJETD £3 ACTUALIZACIH O
ESTUDICS, DISERDS ¥ CONSTRUCCION Y EL MANTENTMIENTO Y/D DOTACIGH DE PARGUES VECINALES ¥/0 BE
BOLSILL £N LA LOCALIDAD DE ENGATIVA. POR EL SISTEMA DE PRECIDS UNITARIOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE Y MONTD AGOTABLE.”

SUELDD DEL ! AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020

AUXILID DE TRANSPORTE DEL | AL 30 O SEPTIEMBRE UE 2020

PRESTAMD PARA DESCOHTAR N°3 FINAL $500.000 MERSUALES DE ACUERDD A DFICIO DE SOLICITUD ¥
AUTORZACIGN OF DESCUENTO DE FECHA JULIO 6 DE 2020 COMPROSANTE AU-CE-036-2020
DESCUENTD SALUD = NUEVA EPS 4% MES DE SEPTIEMBRE DE 2020

DESCUENTO PENSION = AFP COLPENSIONES MES DF SERTIEMBRE DE 2020

TOTAL A CARCELAR

500 00C
35112

3512 /

~ ~

877 803
102 894

40433 |

FORMA DE PAGD

EFECTIVO
CHEQUE

BANCD: CAJA SOCIAL
CHEQUE NUMERD: TRANSFERENCIA CUENTA NUMERD:

FECHA DE PAGD:

ueves, 01 de octubre de 2020

PAGADD A:

L./ it
DRECCIGN
TELEFOND

FIRMA:
ELABORD:

ADRIANA GOYENECHE MOLINA

'« LUIS ALEJANDRO VALENCIA SOTO
1,003 038.476 DE BECERRIL CESAR
CALLE 85 71-75 INT. 4-703
3013485272

QC. 002038 970:

PRESTAMD EMPLEADD PARA DESCONTAR $500.000 MENSUALES DE ACUERDO A
DFICID DE SOLICITUD Y AUTORIZACION DE DESCUENTD DE FECHA JULID B DE 2020 <

REVISD: ARROBO:
CARMEN ALIEIA VALENTIA Arg. HERNANDD DAZA B.

CONTABILIZADD:

-
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COWPROBANTE D EGRESD
AURBANAS.AS
Hit. No. 901.028.778-6 Ho.
CODIGD CUENTA CORCEPTD DEBMD CREOTD
CONTRATD IKDMDUIAL DE TRABAJD A TERMING FLI INFERIDR A LR ARD Ho IU-TEC-D53-2m5~r
INSPECTOR DE INTERVENTORIA FASE OF EJECUCION OE O8RS,
WSPECTIR O INTCRVENTORI ASE OF JECUEION DE CBRAS PARA AS ALTNDADES TECHCAS, ADMINSTRATOAS IGNCIERAS Y JURDICAS ARA A FASEOE
KTERVENTORLA EN DESARROLLO DEL CONTRATE:. o 3071 el 13 de Qciubee de 2017 SUSCRITD COH EL IRSTITUTO DISTRITAL DE RECREACIDN ¥ DEPDRTE - DR CUVD
CONTRATO ¥o. 3021 DE 2017, 0BJETO: “REALIZAR POR £ SISTEMA [F PRECID GROBAL FJO LA INTERVENTORA TECHICA, ADHIMISTRATIVA, FINAHCIERA Y JURIDICA. PARA
LA CONSTRUCCION DF LAS QBRAS OE LA TERCERA Y CUARTA ETAPA DFL PARDUE METROPOLITANO EL PORVEHIR COD- 87-33I CON CARGO AL PROYECTD DE IAVERSION
: {052, CORSTRUCCIGH Y ADECUACION D PARCUES ¥ EQUIPAMIENTOS PARATODUS * GRUPD Ha 2 ‘REAUIAR PR ELSISIEMA DE PRELIDGLOBAL 1A
[KTERVEHTORIA TECHICA AOMIRISTRATIVA, FINAKTIERAY JURIDICA GE LAS BRAS DE CONSTRUCCION DE LA CLARTA £14P OEL PARDUE METROPOLTAND L PORVENIR
£ 07-35 COR C4RGD AL PROVECID OF IVERSIDR 1022: CONSTRUCCION Y ADECUACION O PARDUES Y SCIPAMENTOS PARATIUDS * ypara f CONERATO U
INIERVENTORIA o 272 OF 2013.08670. “L& KTERVENTORIA TECHICA, ADMIISTRATIVA. LEGAL AMBIENTALY FIHAHCIERA AL CONTRATO CUYD DBJET0 8 ACTRALEACION
DF ESTUDIOS. DISERADS Y CONSTRUCCION Y €L MANTENIMIEKIO Y/0 GOTACION DE PAROUES VECIRALES /0 DE BOLSHLO EN {ALOCALIGAD DE ENGATIVA POR EL
SISTEMA DE PRECIDS UNTARITS S FORKULA E REAJIDSTE ¥ MONTD AGOTABIE ™
30D HO FRESTACIDNAL PARA ALUIWENTACION DEL) AL 30 O€ SEPTIEMBRE DE 2020 £ 518.343.
RONG N0 PRESTACIORAL PARA TRANSPORTES DEL | AL 30 OE SEPTIENBRE 0E 2020 £ 200000
TOTAL A CANCEUR 719,36
FGRMA OE PAGO >
EFECTVD BANCD: £AJA SOCIAL / FECHA O PAGD. weres D1z ocbre e 2020\
CHEDUE EHEDUE NUMERD: TRANSFERENCIA CUENTA NUMERD:
BAGADD A TS ALEJANDRD VALENCIA STTD
BL./ Mt | 003,038 475 OF BECERRIL CESAR
DIRECCION CALE 35 71-75 T 4-703
TELEFOND RIR4EST2
FIRMA: )
ELABDRE: REVST: APROAT: CONTAGIIZADE:
AGRIAHA GOYEHECHE HOUNA CARMEN AUCIA VALEKCIA Arq, HERNARDD DAZAB.
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ARBUITECTURA LRBANA LTD/
Nit No. 830,088,495-4

COMPROBANTE DE EGRESD

No.
CODIGN CUEKTA / toNeemg DEBITO CREDITO
CONTRATD INDIVIDUAL DE TRABAJD A TERMIND FIJD INFERIOR A LN ARD
No. AU-TEC-DB3-2020
RESIDENTE OF INTERVENTORIA FASE EJECLCION OF DBRAS: PARA EL DESARROLLD DEL CONTRATO
ND.Z72-2018, "LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL
CONTRATD CUYD 0BJETO £S ACTUALIZACION OE ESTUDIDS, DISERDS Y CONSTRUCEION Y €L
WANTENIMIENTO Y/ DOTACION DE PARDUES VECINALES Y/0 BOLSILLD EN LA lUEAlIBA([?}(
ENGATIVA, POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIDS SIN FORMULA DE REAJUSTE © MONT
ACOTABLE"
SUELDD DEL { AL 30 DE SEFTIEMBRE OF 2020 2,000 000
DESCUENTOS: /
SALUD EPS SANITAS 4% MES DF SEFTIEMBRE DE 2020 80.000
APF COLPENSIONES 4% HES DE SEPTIEMBRE OE 2020 80,000}
TOTAL A CANCELAR 840,008
FORHA D PAGO
EFECTIVD BANCD. . CAJASOOAL FECHA DF PAGD: I de actubre de 2020
CHEDUE CHEOUE MOVERD:  TRANSFERENCIA CUENTA NUMERD:
PAGADD % FERNANDD AGUIRRE MEDINA
CL/Nt  TIB2T68
DRECCION DL 167 48 -44 CASA 143
TIFND 210337960
FIRW: [ ] {
ELAGORC: [REVT: APROAD: CONTABILZADD:
ADRIANA GOYENCHE MOLINA CARMEN ALCIAVALENDIA | Arg, HERNANDO DAZA B.




/
EOMPROBANTE D EGRESD
ARDUITECTURA LIRBANA LTDA,
Nit No. B30,098.495-4 No.
CODIGD CUENTA ~ CONCEPTD 0EBITD CREOIO
CONTRATD INDWIDUAL DE TRAEAJD A TERMIND F1J0 INFERIOR A UN AND
No. AU-TEC-UB3-2020 ,_/I
BONIFICACION NO PRESTACIONAL PARA TRANSPORTES DEL | AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2070, COMD RESIOENTE OF INTERVENTORIA FASE EJECUCION DE DBRAS: PARA FL
DESARROLLD DEL CONTRATO NO.272-2018, "LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
LEGAL AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATD CUYD DBJETD £S ACTUALIZACION OF ESTUDICS, 7000004
DISERDS ¥ CONSTRUCCION Y EL MANTENIMIENTO Y/3 DOTACION OE PARDUES VECINALES Y/
BOLSILLD EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA, POR EL SISTEMA DE PRECIDS UNITARIOS SN
FORMULA DE REAJUSTE O MONTD ABOTABLE"
TOTAL A CANCELAR 7000001
FORMA DE PAGD
EFECTIVD BANCD: ﬁAJA SOCIAL Fecha de pago: | de octubre de 2020
CHELE _ CHEOUE NUMER ¥ RANSFERENGI CUENTA NUMERD:
PAGAD & FERNANDD AGUIRRE MEDINA 2
CL / Kt T182.768
OIRECCION CLL 167 48 -44 CASA 148
TELEFOND RID3379610
FIRMA: . [
ELABORT, REVISD: APRUET. CONTABILIATE,
ADRIANA GOYENCHE NOLINA CARMEN AUCIAVALENCIA | Arq. HERNANGD DAZA B
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CONTRATO 420 2013 "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL
FINANCIERA, CONTABLE, SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA
MTA EL CONTRATD DERIVADD DEL PROCESD DE LICTACION FOLS-LP-ODG-203 PARA EL
MANTENIMIENTO DE PARGUES” ARQUIECTURA
vo.0i INFORME MENSUAL AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD NO. |
ANEXD 2.

IMPLEMENTACIGN MEDIDAS PROTOCOLD DE BIDSEGURIDAD




COP 415 DE 2019
INFORME MENSUAL

IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL | Fecha: Septiembre 2020

COVID-19
VERSION 0

CONTRATISTA

CONSORCIO P99

CONTRATO 415-2019

“cONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS F1JOS CON FORMULA DE REAJUSET Y A
MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA, ASi COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE

SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES”

SEPTIEMBRE 2020
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COP 415 DE 2019
INFORME MENSUAL

IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTEEL | Fecha: Septiembre 2020

COVID-19
VERSION 0

CONSORCIO P99

CONTRATO 415 DE 2019

CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE
REAJUSET Y A MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
FiSICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS

PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL

SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES”

ELABORO

| ING. LADY ALMANZA - -
INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

//,(./‘ >/. L8
Vadi

| FIRMA:
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COP 415 DE 2019

INFORME MENSUAL
¢ IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTEEL | Fecha: Septiembre 2020
COVID-19
VERSION 0
CONTENIDO

1. INTRODUCCION AL DOCUMENTO ..oiriie ittt s 4
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4.2 TOMA DE TEMPERATURA Y VERIFICACION DE SINTOMAS ..oooovmmvinunrnencrnisnsses 6
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COP 415 DE 2019
INFORME MENSUAL

IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTEEL | Fecha: Septiembre 2020

COVID-19
VERSION 0

1. INTRODUCCION AL DOCUMENTO

El presente informe contiene el resumen de las actividades encaminadas a dar
cumplimiento a lo establecido en el Protocolo de medidas preventivas y de
proteccion ante el COVID-19 encargado por el area de Seguridad y Salud en el
trabajo, en el desarrollo del contrato 415 de 2019 "CONTRATAR MEDIANTE EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSET Y A
MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA,
ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS
PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE
CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES, durante el mes de septiembre
de 2020.
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COP 415 DE 2019
INFORME MENSUAL

IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTEEL | Fecha: Septiembre 2020

COVID-19
VERSION 0

2. OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer lineamientos técnicos para el trabajo seguro durante la emergencia
sanitaria y control sobre el COVID-19, promoviendo la salud del personal de
CONSORCIO P99 y sus contratistas; estableciendo las medidas preventivas y de

bioseguridad para el desarrollo de las actividades constructivas del proyecto.

Consolidar la informacion general, con el fin de entregar a la interventoria las
estadisticas y datos requeridos para la verificacion del cumplimiento de las
actividades establecidas en el protocolo de medidas preventivas y de proteccion
ante el COVID-19.

Generar los indicadores de cumplimiento establecidos en el PAPSO.
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COP 415 DE 2019
INFORME MENSUAL

IMPLEMENTACION DE PAPSO ANTE EL Fecha: Septiembre 2020
COVID-19

VERSION 0

3. PLAN DE ACCION.

Este documento tiene por objeto implementar las medidas de prevencion y
proteccion ante el COVID-19 identificadas en el area de influencia del proyecto y
de esta manera dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia de

Seguridad y Salud en el trabajo.

4. IMPLEMENTACION DE PAPSO

4.1 INSPECCION DE CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO

Se realiza diariamente la inspeccion de las condiciones de riesgo en cada area de

trabajo a ejecutar. Se adjunta anexo 1. Formato de inspeccion de condiciones
de riesgo sitio de trabajo COVID-19.

4.2 TOMA DE TEMPERATURA Y VERIFICACION DE SINTOMAS
Se realiza al ingreso y salida de la empresa la toma de temperatura a toda

persona sea trabajador, contratista. proveedor y visitantes. Anexo 2. Formato

registro medicion de temperaturay condiciones de salud.

De igual manera se verifica con el mismo formato Reporte de condiciones de

salud.

4.3 DESINFECCION DE CALZADO

Una vez se verifican sintomas se procede a desinfectar calzado para ingreso a

campamento y proceder a cambio de ropa
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4.4 LAVADO DE MANOS

Toda persona después de terminar registro de sintomas debe procede a realizar
un correcto lavado de manos donde minimo debe durar 20 segundos. El cual se
encuentra ubicado en la oficina. Se dispone de agua, jabon, gel antibacterial,

alcohol y toallas desechables.

4.5 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y ELEMENTOS

Todos los trabajadores y personal de obra realizan el proceso de limpieza y
desinfecciéon antes, durante y después de la laborar. Adicionalmente se realiza

limpieza a lavamanos diariamente.

4.7 ENTREGA Y DISPOSICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

Se tiene disponible en la oficina los tapabocas que requiera el personal si lo
desea: sin embargo, el personal administrativo usa su tapabocas personal por
decision propia y se solicita el uso obligatorio del mismo durante la jornada laboral.
En las instalaciones de la oficina se dispone de gel antibacterial y alcohol para

disponibilidad de los trabajadores.

4.8 INDICADORES

v Trabajadores con sintomas COVID-19

) Total de trabejedores evaluados con sintomas
Trebejadores con sinfomas COYiID — 18 = — = — s — « 100
Ko de trabajeaores erRQLRAOS

(RN B

<100 = 0%

Trabejador ron COVID - 19 =
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v Ausentismo por sintomas COVID-19

Nodies de eusencia nor sintomas COVID - 19
sma vor sitome: COVID — 19 = ———— ——— -
Nediez srogramedos de trabajo en el mes

)
EHELH PN

<100

2

Zusentisino por sotomeas COVID = 1Y = = 0%
usentismo por sintomes COVID - 19 = < 100 =0

v Trabajador con COVID-19

) ) Nade trabeado g von COVID - 10 .
Trabajedar con COVID — 198 = ————— S - — < 100
No detrabajedores en obra

Trabejedor con COVID - 19 =

[FT0 ]

v Trabajador capacitado:

o ) ] Node rredaradares ceneaiiedos
Trabejador ceyaciieao = I = = — - 100
Node trabajedorss ¢novra

Trebejedor capacitado = <100 = 100%

) on
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CONCLUSIONES

Durante el mes de septiembre de 2020 se implemento el protocolo de
bioseguridad en el proyecto cto 415 de 2019; el cual fue aprobado por parte
de la supervision del contrato y la interventoria. Se adjuntan formatos de
seguimiento.

No se reporto ningun trabajador con sintomas COVID-19.

No se report6 casos positivos de COVID-19.

Se realizada entrega de elementos de bioseguridad (tapabocas y tula para
cambio de ropa a cada trabajador que ingreso).

Se realiza divulgacion de protocolo de bioseguridad antes de iniciar labores.
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LISTA DE ANEXOS SST

1. ANEXO 1. FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO

EN SITIO

2. ANEXO 2. FORMATO TOMA DE TEMPERATURA'Y

VERIFICACION SINTOMAS.

3. ANEXO 3. FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO EN SITIO
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., Se desinfeclan los EPP o las harranientas s se comparten enlie los
1.6 lrabajadores? Mn

'+ L.os lrabajadores informan a s jefe inmedialo al final del dia cdmo se
1.7 isienten?

;, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
1.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones e
dadas por el personal de salud? &

2.0 {CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para monilorear y realizar la desinfeceién e

2.6 Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyeclo o .

- . . . . #
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinteccion? i
2.2 IHay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible i
2.3 iSe siguen los protocolos de desinfeccion seguin las paulas del pratocolo . i
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2.4 (,Se escalonan los descansos u se toman olras medidas para mantener una l
distancia de 2 melros duranie los descansos? v
|
I

por videocanferencia mientras se maantiene ¢ Dislancia fisica de 2 melros? 4
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO OE TRABAJO
(La sedalizacion de los controles COVID-19 esld publicada de manera
3.1 Kestacada? 4
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{es decir agua jabon, desinfectantes)? v
3.7 {;Se mantiene una buena ventilacion en l0s espacios interiores? v i
3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros enlre los lrabajadores? v
s Existe up plan de comunicacion establecido con contratistas para ahordar -
3.9 ‘el distanciamienlo fisico y olros requisitos de seguridad? v i
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o
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|
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3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? v’
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3.9 ,e! dislanciamienlo fisico y olros requisitos de seguridad? |
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N

i Se manliens una buena venlilacion en los aspacios interiores?

'sExiste un plan de comunicacion eslablecida con contralisias para abordar
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Hace que los Irabajadores / vismanles completen la PROTOCOLO .
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria J
= .
IHace que los Wabajadores / visitanles revisen los Pracedimienies de
1.2 iprevencion de Consorcio Pargue P99 mientras trabajan en el proyecto? ¥
Se han idenfiicado Wabajadores: febriles  tosiende. eslornudands o e A ;(,\,MHT\L'/'\P\ [

1.3 teniendo dikculades para respirai’? N F )
) L i \W\\,'fkil‘\bi“()( [CW Y TR AR T

I P N L x ‘ <
Todos los lrabajadores han recibido capacitacién sobrg edmeo informar

1.4 ‘siluaciones / sinlomas de COVID-197 v !
Fstan capacilados Jos tabajadores para desinfeclar las herramientas y el |
equips que uliizan segon el lipo de superficie, dispositivo, equipo.

1.6 fhenamienta, ete v
¢ Se desinfectan los EPP o las harramientas si se comparten enfre los

1.6 ihaba;ado:es? A
fLLos irabajadores informan a s jele mmadiato al fnal del dia cdino se

1.7 isienten? v/

; Se les ha ordenado a los {rabajadores que muestrar algin s'ntoina de

1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones -

dadas por el personal de salud? L2

2.0 'CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 May personal designado para monilorear y realizar ia desmifaceon e ] 8
inspeccionar / reabaslecer las estaciones de desinfeccion? v l
2.2 iHay estaciones de lavado dle manos y/o desinfeccion de manos disponinte | l
v
2.3 iSe siguen los pintocolos de desinfeccion segin las pawias del protocole ' l
establecido por la empresa Voo |
2.4 |.Se escalonan los descansos u se torman otras medulas para manteznst upa /
distancia de 2 melios durante [os descansos? -.V
2.6 {Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera dsl proyecto o
por videoconferencia mieniras se manliene ¢ Dislancia fisica de 2 metros? e

3.0 { CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 destacada? N i

I Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estin disponibles i
3.2 Iseguin los requisitos de SST?

;. Se han gesarrollada protocolos de primeros auilios para el mansjo de

3.3 ipersonas con COVID 19 segun las avtondades en materia de satud? i
:Las superficies cumunes estan limpias y desinfecladas seyd
3.4 lnstrucciones del Ministerio de Salur o procedimizntos aquivalentes? v
;Las cstaciones de lavado de manos estan disponibles para los l}nbaiatlnres
3.5 (internos y externos? \/
.
(Exisle suliciente inventario para mantener la cantidad necesaria en {ds ‘ 1
1.6 leslaciones de lavada y desinfeccion facitmente disponiblas e identificanle v’/
(es decir, agua, jabon, desinfeclantes)?
3.7 i;Se mantiene una buena venltilacion en los espacios interiores? / |
v |
3.8 i Se mantiene & distanciamienio de 2 melros antie los lrabajadores? ; i
v
loExiste un plan de corauncacion establecido con conlral stas para abaram 7 i
3.9 el dislanciamiento fisico y otros requisitos de sequitad? ‘ | !
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HIA
DESCRIPCION DEL ASPECTO
Hace que los lrabajadores / visilanles complelen la PROTQCOLO
ISANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadoras / visilanles revisen los Procedimienlos de
iprevencion de Consorcio Parque PO¢ mientras l-ahajan en ¢l proyeclo?

1
'Se han idenlificado lrabajadores febriles, tosiendo. ;eslomudands o
‘lanendo dificultades para respirar?

Todos los labajactores han recibido capacitacin sobre comn  miouar

situaciones / sinfamas de COVIR-197

|

iEstan capacilados los rabajudures para desinfeclar las herramientas y el
iequipo que  utilizan segun & lipo de superficie  dispositivo, aquipo.
‘herramijenta, etc

:(;Se desinfecian los EPP o las herramientas si s@ comparlen entre los
lrabajadores?

¢ \.0s trabajadores informan a s jefe inmedialo at final del cia cémo se
‘sienlen?

; Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran aigun sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y Hamen al 123 y sigan las mstrucciones
dadas por el personal de saiud?

CONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal aesignado para monilorear y teahizar la desmif2onion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccidon?

Hay eslaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos dispunivle

Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las paulas dal pratocemo
establecido por la empresa.

+Se escalonan los descansos u se taman olras medidas para mantenss una
distancia de 2 melros durante los descansos?

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;&La senalizacion de ios controlas COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

;. Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios ¢stdn disponibles
segiin los requisitos de SST?

1 Se han desarrollado protocolos de primeros anilios para el manejo
personas con COVIN-1% segun las autoridades e matena de salud?

i Las superficies comunes estan limpias vy desinfecladas  segim  las
nstiuccianes del Ministerio de Salud o procedimicntos eguivalentes?

; Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadares
anlernos v exlemos?

Iy Existe suficiente inventario para mantenes la canlidad necesana &n las
‘estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponiblas e idantificabla
les decir. agua, jabon, desinfectanles)?

i Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?
; Se mantiene el distanciamignto de 2 mekos ente los trabajadores?

; Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas pars abordar
el dislanciamiento fisico y otros requisilos de seguridad?
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| Feca. g | 2> | PrROYECTO (‘(\\)Cugv‘) (7(« q ((‘1 MN:Q_
ASEPTADLE \ 1O AGEPTABLE HO APLICABLE NII\
A DESCRIPCION DEL ASPECTO
Mace que los lrabajadores / visitanles completen la PROTOCOLO
1.1 -SANI TARIO COVID-19 diaria
IHara que “los truba‘adores / visitantes revisen los Procedimientos de
1.2 lprevencion de Consorcin Parque P99 mientras trabajan en al proyeclo?
i
Se han idenliicade trabajadores: febriles. tosiendc ceslornydande ©
1.3 Jemendo dificultades para respirar?
1
Todos los Wabajadores han recibido capacilacion sobie comu informar
1.4 :situaciones / sintomnas de COVID-197
|
iFstan capacilados los rabajadores para desinfectar Ias herramientas y el
equipo que ulilizan segun el lipa de superlicie.  dispositivo, equipo,
1.5 iherramienta, etc i
¢, Se desinfeclan los EPP o las herramientas si se compaiten entre los
1.6 tirabajadores?
¢ Los lrabajadores infarman a s jefe nmedato at hinal dei dia como se
1.7 sienten?
;. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
ladas por el peisonal de salud?
2.0 ICONDICIONES DE TRABAJO
2.1 {Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar ! reabastecer las estaciones de desinieccién?
2.2 [Hay eslaclones de lavado de manos ylo dasinfeccion de manos disponible
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segun las paulas del plOlOCO[O
establecido por fa empresa.
2.4 {;Se escalonan os descansos u se toman olras medidas para mantanest UN&
distancia de 2 melios durante los descansos?
2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconlerencia mientras se manliene ¢ Distancia fisica de 2 melros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
sla senalizacidn de los controles COVIN-19 esld publicada de manera
3.1 wleslacada?
¢ Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios eslan disponibles
3.2 isegun los requisilos de §ST7
¢ Se han desarrollado prolocolos de primeros auxilios para el manejo de
3.3 persgnas con COVID-19 segun las autordades en maleria dn salud?
clas superficies comunas estan hmpias y desmnfectadas segin las
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientes equivalentes?
. Las estaciones de lavado de manos eslan disponibles para los lrabajadores
3.5 hnternos y extemos?
!
¢ Exizle sulicients inventario pala mantener la canlidad necesaria en las
4.6 lestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectanies)? |
3.7 lg,Se mantiene una buena venlitacidén en los espacios interioras?
4.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 metos entre tos tmbajadoreé?
; Existe un plan de comunicacion establecido con contralistas para abordar
3.9 @l distanciamiento fisico y otios requisitos de seguridad?
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L DESCRIPCION DEL ASPECTO
Hace que los \rabajadores / visilanles completen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-18 diaria

iMace que los labajadores / wisitanles ravisen los Procedimentos de
prevencion da Consortio Parque P99 mientras \rabajan en el proyecte?
: I |

pry

-
N

‘ﬂ‘ har identificado  lrabajadores fehriles  losiendo, gestormnudandd

1.3 teniendo dificullades para respitar?

w

Todos los lrabajadores han recibido capacilacion sobre cAmo informar
situaciones / sintomas de COVID-19?

oy

Estan capacilados los lrahajailores para desinfectar las herramienlas y el
jfequipo que ulilizan segin el lipo de superlicie, disposilivo, equipo,
herramienta elc.

; Se desinfectan los EPP o las herramienias s1 s¢ comparien entre los

1.6 ‘lrabajadores?

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cuine ao
senten?

;e les ha ordenado a los trabajadores que muestran algun sinloma de
COVID-19 que se vayan & casa y llamen &1 123 y sigan las instrucciones
'dadas por el personal de salud?

2.0

2.1

CONDICIONES DE TRABAJO
Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabaslecer las eslaciones de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3

Se siquen los prolocclos de desinfeccién segin las pautas del protncolo
leslablaciao por la empresa

!(,Se escalonan los descansos u se loman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.4

Se realizan reuniones de 2 0 Mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Dislancia fisica de 2 metros?

2.6

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

(La senalizacion de los controles COVID-19 esld publicada de manera
‘deslacada?
!g,l.ns suminislros, equipos y sexvicios de primeros auxilins estAn disponibles

3.7 ;’segl'm los requisitos de SST?
|

»

St han desarrollade protocalos de primeros aurilios para o mangjo e
ipersonas con COVID-19 segin las autoridades en matena de satud?

w
e

i .
wlas superficles  comunes  estan limpias y desinfectadas  segin las

i R N N A N
3.4 elnslruccmnes del Ministerio de Satud o procedimientos equivalentes?

gt,Las estasiones de lavado de manos eslan disponibles para os {rabaadores

3.5 nlerncs y externos?

- +
. Existe cuficiente inventario para mantener la canlidad necesaria en las
sstaciones de lavado y desinleccién, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfeclantes)?

3.6

3.7 |.8e mantiene una busnra venlilacion en las espacios intenoes?

3.8 | Se mantiene ¢ distanciamienta do 2 metras enlre los lrabajadores?

;Existe un plan de comunicacion eslablacido con contrabistas para abordar
|

ol distanciamianto fisico y alios requisilos de seguiidad?
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ACEPTABLE HO ACEPTABLE X NI APLICABLE NIA

. OESCRIPCION DEL ASPECTO

Hace que los trabajadores ! visitantes complelen la PROTOCOLO
1.1 'SANITARIO COVID-19 diaria

V

‘Mace que los lrabajadoras / visilanles rewisen los Hrocedinmientos de
1.2 fprevencién de Consorcio Parque P99 mieniras lrabajan en el proyeclo?

iSe han identificado lrar_aajadores: febriles, losiendo, ¢estornudando o
1.3 iteniendo dificultacies para respirar?

Tudos los Gabajadores han recidido capacitacidn sobre como informar’
1.4 siluaciones / sintomas de COVID-197

i

iEstan capacitados fos trabajadores para desinfeclar 1as herramigntas y el
equipo que ulilizan segin el lipo de superficie, dispositivo,  equipo.
1.5 [herramienta, etc

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se cemparlen entre los
1.6 :lrabajadores?

L Los Irabajadares informan a s jefe inmediato al final del dia coma se
1.7 {sienten?

lg,Se les ha ordenado a los (rabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las inslrucciones
kladas por el personal de salud?

2.0 !CONDICIONES DE TRABAJO

I . - i
2.1 Hay personal designade para monitorear y realizar la desinfeccion &
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desmfeccion?

2.2 Hay estaciones de lavaido de manos y/o desinfeccion de manos dispunitle

2.3 Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las paulas del poolocsio
esiablecido porla empresa

2.4 |, Se escalonan los descansos u se toman otras madiias para mantener una

dislancia de 2 melcos durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyacto o
por videoconferencia mientras se manliene ¢ Distancia lisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sealizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 weslacada?

£ 1.0s suministros, cquipos y servicios de primeros auxilins estan dispontbles
3.2 lsegun los requisiltos de SST7

l¢3e han desarrollado protocolos de primeros @uxilios pafa el mangjo de
3.3 Ipersonas con COVID-19 segun las auloridades en matena de salud?

loLas superficies comunes eslan iimpias y desinfectadas  segan Jas.
3.4 finstrucciones del Ministadio de Salud o procedimientos etjuivalentes? i

;Las estaciones de |avado de manos estan disponibles para los trabajadores
3.5 inlernos y externos?

Qu;)usle suliciente invenlano para mantener la canlidad necesaria en las
ieslaciones de lavado y desinizccion  facilinente disponibies e identificable
{{es decir agua, jabdn, desinfectantes)?

3.

o

«
~

':;,Se mantiene una buena ventlacion en los aspacios interior2s?

3.8 { Se mantiene el dislansiamiento da 2 meltros antre los trabajadores?

g Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y olros requisitos de seguridad?
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ACEPTABLE O PCEPTABLE X 1O APLICADLE HIA
i, Xo
" DESCRIPCION DEL ASPECTO i
iHace que los lrabajaciores / wisitantes compiclen la PROTOCOLO
1.1 ‘SANITARlO COVviD-19 diaria
‘Hace que los irabajadores / visnantes reviser [os Procedirientos  de
1.2 !prevencion de Consorcio Parque P99 mientras irabajan en el proyecia? N
]
i . . .
'S¢ han wentiicado rabajadores  febriles. tosiendo, sestornudande ©
1.3 lenendo dificullades paia respirar? £
Todos los lrabajadores Lan recibido capacilacion sobre como fonnar
1.4 silaciones / sintomas da COVID-19? /
| 4
‘Estan capacitados lus rabajadores para desinfeclar las herramientas y el
. Equipo que utlizan sepiin el lipo de supetficie, dispositivo, equipo
1.5 iherramuenta, etc v
¢, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se compartan entre los
1.6 lrabajadores? [\\f\
) \
ilos trabajadores informan a s jele inmedialo al final del dia como se
1.7 senlen? "
¢ Se les ha ordenado a los lrabajadores que muestran algin sinloma e
1.8 {COVID-19 que se vayan a casa y llamen &l 123y sigan las instrucciones Y
dadas por el personal de salud?
2.0 {CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 'Hay personal deslgnado para monilarear y realizar la desmiteccion e
inspeccionar / reabaslecer 1as estaciones de deswnfeccion?
2.2 |Hay eslaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible /
2.3 |Se siguen los prolocolos de desmnfeccion segin las paulas del protocolo,
eslablecido por la cmpresa. 4
A '
2.4 ;Se escalonan los descansos u se toman olras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos? v
2.6 'Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo o ;
or videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros? | ¥
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
s La sedalizacion de los contreles COVID-19 estd puhlicada de manera
3.1 keslacada? 4
I(;Los surninistios, equipos y sevicios de primercs auilios cstan dispeinbley
3.2 iscgt‘m los requisitos de $8T7 v
|¢,Se han desarroliado protocolos de primeros auxilios para el manejo de B
3.3 \personas con COVID-19 segiin las autoridades en materia de salud? W
| :
'sLas superficies comunes estan limpias vy desinfectadas segiin  las
3.4 nstiucciones del Ministesio de Sald o procedimiontos equivalentes? v
(',Las eslaciones de lavade de manos estin disponibles para los I(abaiadores;
3.5 linternos y externos? s
; Exisle suficients nwvenlario para manlener Ia cankdad necesana en las
3.6 iestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente dispanibles e identficable
{es decic agua, jabon. desinfectantes)? Y
3.7 | Se mantizne una buena ventilacion en los'espacios mteriores? i ,
I
3.8 !; Se mantiene ! distanciamiento de 2 metios entra los trabajadores? 7
i . K4
!(,Existe un plan de comunicacion establecido con contralistas para ahordar J
3.9 ]el dislanciamianto fisico y otros requisitos de seguridad? v
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19

INSPECCION CONDICIONES R ESGO COVID-19 A $ITIO DE TRABAJO
INSPECCIONADO POR | |y . ﬂ\Ml-\lu'lf\

AGEPTABLE ¥ HO ACEPTABLE X | NO APLICAOLE | Min
4
L DESCRIPCION DEL ASPECTO r':: OBSERVACIONES RESPONSABLE
{lace que los lrabajadores / visilanles completen la PROTOCQLO
1.1 [SANITARIO COVIO-19 diana N
Hace que los irabajadoras / visilanles revisen los Procedimientos de,
1.2 :prevencién de Consorcio Parque P99 mienlras trabajan en el proyecto? v
§Sc han idenlificado tabajadores: feliiles. lostendo, cestoimudandn o [ S R U [P TRV NITATR]S
1.3 'temendo dificultades para respirar? v

1.4 1siluaciones / sinlomas de COVID-19?

!
i

';’Uu‘\!’,n"\)ﬁa)c‘\’( Lol e 46,

{Todos los lrabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar Vs

Fslan capacilados los irabajadores para desinfaclar las harramignlas y el

P y ,. . d
iequnpo que ullizan segun el lipo de supelficie, disposilivo,  equipa, ;
1.8 ‘herramienta, elc v

(] -
ii S desinfectan los EPP o las herramientas sise compasien entre los
lrabajadores?

|

‘(,Los trabajadores informan a s jele inmediato al final del dia como se

1.7 sienten?

1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y
‘dadas por el parsonal de salud?

2.0 {CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 |Hay personal designado para moniloreat y reahzar la desinfeccion e

2.3 iSe siguen los protocolos de desinfeccion segun las paulas del prolocoio
estatlecido por la empresa
2.4 ' Se ascalonan jos descansos u se toman otras medidas para mantenar una
‘distancia de 2 metios durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por vidgoconfarencia mieniras se manliene ¢ Distancia fisica de 2 metros? v

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 idestacada?

'LSe les ha ordenado a los Irabajadores que mueslian algan sintoma de
lamen al 123 y sigan (as instrucciones

;,LOS sumninislios, equipos y servicios de pruneres auxilios eslan disponibles

inspeccionar / resbastecer las eslaciones de desinfeccion?
2.2 [Hay eslaciones de lavaao de manos yio dasinfeccion do manos disponihie |

;La seializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera y

3 2 lsegdn los requisitos de 5877? e
. Se han desarrollado protocolos de prnmeros auxilios para el manejo de
3.3 Ipersonas con COVID-19 segun tas autoridades en matena de satud? Iv4
clas superficies comunes estan limpias vy desinfecladas segun  las
3.4 hnstrucciones det Ministerio de Salud o procedimientos ecuivatentes? 4
[ | LV
. . i
¢ Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para les trabajadores .
3.5 dinlernos y exlernos? v
Y
3 - .
i Existe sufisiente mvenlanio para mantenef la canlidad necesana en tas
3.6 gestaciones de tavado y desinfeccion, facimente disponibies ¢ identificabie
i(es decir. agua, jabdn, desinfectantes)? Vv
3.7 Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?
! K3
!
3.8 {g,Se: manliene el dislansiamiento de 2 matros entre los trabajadores? ] i
A H
i . . . {
%cl—;msle un plan de comunicacion establecido con conlralislas para ahordat ’ i
3.9 :el distanciamiento fisico y olros requisitos de seguridad? ¢ | |

f'(j) CK'E" /C

[ 1/MA RESPONSABLE SST

2 < e
“ FIRMA RESIDENTET O

DOC-S5T-020

_VERSION: 1

30/07/2020

fECHA DE CIERRE CERIFIGADO POR

97



2 - =y INSPECCION CONDIC
OV ¢ e Q . N e 32 . %
FECHA: | ISRV | PROYECTO |\ st ‘Jnﬂhk‘(&, ’I"(((‘ Clicion)
EPTADLE v | KO ACEPTABLE " x| roapucnsLe “nn
DESCRIPCION DEL ASPECTO
Hace que los trabajadores / visilantes completen
[SANITARIO COVID- 19 diaria

M~

1.4

1.6

1.0

2.0

2.1

2.3

2.4

2.6

3.0

3.1

3.2

[N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19

ONES RIESGO COVID-19 A SiTI0 DE TRABAJO

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procadimientos de
prevencion de Consorcio Parque P99 mienlras rabajan en el proyeclo?

Se han idenlificado lrabajadores: febriles. losiendo, estornudando ©
leniendo dificultades para respirar?

Todos los Irabajadores han recibido capacilacién sobre cémo informar
situaciones / sintomas de COVID-19?

F'stan capacitados los wabajadores para desinlectar jas herramientas y &
‘equipo que utlizan sequn el tipo de superficie. dispositivo,  equipo,
iherramienta. ele

: Se desinfcctan los EPP o las herramientas si s¢ compaiten antie los
irabajadores?

. 1.0s trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
sienten?
; Se les ha ordenado a los lrabajadores que muestran algun sintoma de

COVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud? .

CONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal designado para monilorear y realizar 1a desmfeccidon e -
inspeccionar / reabastecer las eslaciones de desinfeccion?

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos dispomble

Se siguen los prolocolos de desinfeccion segan las paulas dei protocolo
establecido por la empresa.

!¢ Se escalonan los descansos u sé loman olras medidas para mantener una
dislancia de 2 melros durante los descansos?

Se realizan reuniones de 2 o mas personas raalizadas afuera del proyeclo o

por videoconferencia mientras se manliene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

¢la sefalizacion de Ins corlrales COVID-19 esla publicada de manera

deslacada?

LLos suminislios. equipus y seivicius de prinieivs auxilivs estdn disponibles

segan [os requisitos de $577

. Se han desaniollado protocolos de primeros auxilios para el mangjo te

personas con COVID-19 segun las auloridades en maleiia de salud?

i Las superficies comunes eslan limpias y desinfecladas segin las
instruccionas det Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? |

. . N 3
;Las estaciones de lavado de manos eslan disponibles para los trabajadores
inlernos y exlenos?

¢ Existe suficiente invenlano para mantener la cantidad necesana en las
estaciones de lavado y desinleccion, facilmente disponibies ¢ identilicable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

. Se mantiene una busna ventilacién en los espacios interiores?
; Se manliane el dislansianienlo de 2 melros entre les frabajadores?

; Existe un plan de comunicacion eslablecido con contratistas para abordar
el distanciamiento lisico y otfos requisitos de seguridad?
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#

1.1

ACEPTABLE N RO ACEPTADLE X I HO APLICARLE M/A

DESCRIPCION UEL ASPECTO

:Hace que los trabajadores / visilantes completen la PROTQCOLO
'SANITARIO COVID-19 diaria
‘Hace que los lrabajadores / visilantes revisen los Procedimientos de

1.2 Eprevencidn ds Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto?

1.3

-
EN

P

1.8

2.0
21

2.2
2.3

2.4

L2

2.6

31

3.2

W
w

3.4

> |

jSe han wentificads trabajadores: febriles, tosiendo. (estornudando ©
‘teniendu diticultades para respirar?

!Todos los trabajaciores han recibida capacilacion sobre coémo informar
]siluacionesl sintomas de COVID-19?

IFstan capacitados los trabajadores para desinleclar Ias herramientas y el
equipo que  ulilizan segun @l lipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, elc

j¢. Se desinfactan los EPP o las herramientas si se compaiten entre los
rabajadores?

11 0s lrabajadores informan a s jele inmediato al final del dia como se
sienten?

;. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por ¢l persanal de salud?

CONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal designado para monilorear y reahzar la desinfercion e
inspeccionar / reabasiecer |las estaciones de desinfeccion?

IMay eslaciones de tavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

Se siguen los prolocolos de desinfeccion segan las pautas del protocolo
‘establecide por la empresa i

{;.Se escalonan los descanscs u se toman ofras medidas para mantener una
dislancia de 2 metros durante los descansos? i

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo o,
por videoconferencia mienlras se mantiene ¢Distancia (isica de 2 metros?
COMNPICIONES DEL SITIO PE TRABAJO

iLa sedalizacion de los conlroles COVID-19 estd publicada de manera
<estacada?
'Ll.os SUMINISLIOS, CQUIPDS ¥ SeIVICtos de Prmeros auxilos estan dispranibles
segun 10s requisilos de S§T?

v : |
:Se han desarrollado protacolos de prineros auxilios para el manejo de
‘nersonas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

;Las superficies comunes eslan limpias y desinfecladas segln las
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los lrabajadores
internas y exlernos?

V

i Exisle suliciente inventario para manlenss la canlidaid necesaria en las
laglaciones de lavadu y desinfeccion facilmente dispombles e idantificabte
i(es decir. agua, jabén, desinfectantes)?

!LSe manliene una buena ventlacion en los espacios intenores?
1, Se mantiens &l distanciamiento de 2 melros entre (0s trabajadores?
! N

| N . " N .
1, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
:wsl distanciamiento fisico y clros requisilos de seguridad?
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INSPEGCION CONDICIONES RIESGO CO

VID-19 A SITIO DE TRABAJO

DOC-55T-020
VERSION: 1

FECHA: |25 0] L0 erovECTO |Qg:“.—’,{,'v¢g\(; v (’(ic_‘\ ((.V.LWLD

ACEPTADLE N KO ACEPTABLE ] X 1O APLICABLE Nia |

# DESCRIPCION DEL ASPECTO "";;
‘Hace que los lrabajadores / visitantes cempleten la PROTOCOLO

1.1 ‘SANITARIO COVID-19 diaria v
‘Hace que los trabajadores / visilantes revisen los Frocedimientes de

1.2 lprevencién de Consorcio Parque P99 mieniras trabajan en el proyectoe? ¥
fSe han idenlificade lrabajadores: febriles. tosiendo. sestornudando 6

1.3 Aemendo dificultades para raspirar? J
Jodos los trabajadores han recibido capacilacion sobre cdmo informar

1.4 isiluacioneslsinlomas de COVID-197? Vv

iEstan capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el
equipv que utilizan segln el tipo de supeificie. <dispositivo, equipo, Vv
1.5 iherranienta, etc

(,;Se desinfecian los EPP o las herramientas si se comparten enlre los
Irabajadores? r\l\

. L.os trabajadores informan a s jefe inmadiato al final del dia cémo se 1
1.7 sienten?

-

.Se les ha ordenado a los irabajadores que muestran alg(n sinloma de
1.8 (COVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones .
dadas por el peisonal de salud?

!

2.0 iCONDICIONES DE TRABAJO
2.1 [Hay personal cesignado para monilorear y realizar la desinfaccion e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion” v
2.2 |Hay eslaciones de lavado de rmanos y/o desinfeccion de munos disponibie - \//
2.3 |Se siguan los protocolos de desinfeccién segan las pautas del prolotoio
eslablocido por la empresa. b ~.,/
2.4 |3Se escalonan los descansos U se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros duranie los descansos? Y

2.G |Se realizan reuniones de 2 o mas personas reahzadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Dislancia fisica de 2 metros? i \/

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJQ
i la sefiahzacion de lns continles COVID-19 estd publicata de manera 0

3.1 ldestacada® v
. L.0OS suminstios, equipes y servicios de primeros auxilios eslan disponibics
3.2 isegun los requisilos de SST7? W
. Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de. ,
3.3 !personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud? v
;las supetficies comunes eslan limpias y desinfectadas segin las ,
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o pracedimianios equivalentes? i \4
l.as estaciones de lavado de manos eslan disponibles para los trabajadores
3.5 linternos y erxternos? [
i
|

; Existe suficiente invenlanu para mantaner la canlitlad necesaria en las
2.6 ‘eslaciones de lavado y desinfeccion facilmente disponiblas e idantficatie a
‘(es deci(, agua, jahon, desinfectantes)? v

3.7 |¢Se mantiene una buena vantiacion @n los gspacios intericras? v
3.8 |;,Se mantiene et distanciamieqto de 2 metros entre los (rabajadores?

; Existe un plan de comunicacion eslablecido con conlratislas para abordar’ /
3.9 lol distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad? v

e f
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AC

1.4

-
[

1.6

2.0
2.1

2.2
2.3

- 24

‘28

3.0

3.1

“
B

3.6

3.7
3.8

EPTABLE | v | MOACEPTADLE | X HOAPLICADLE | MNIA

DESCRIPCION DEL ASPECTO
{Hace que los lrabajadores / visilantes complelen la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diatia
iHaca que los lrabajadores / visilantes revisen los Procedimmntos de
prevencion de Consorcio Parque P99 misntras trahajan en &l proyecto?
iGe han idenlificado lrabajadores: (ebriles, tosiendo, jeslornugando o
Hleniendo dificultades para respirar?

|Todos los lrabajadores han recibido capacitacion sobre como insformar
sitvaciones / sintomas de COVID-197?

iEstan capacilados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el
‘aquipo que utilizan segin el tipo ¢de superfcie, disposilivo. equipo,

§ herramienta, etc

{ :

[ Se desinleclan los EPP o las herranienlas si se comparien enlre los
Arabajadores?

I L os trabajadores informan a s jafe inmediata al final del dia cdmo se
‘sienten?

i, Se tes ha ordenado a los trabajadores que muesiran algun sintoma de

COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
idadas por e! personal de salud?

CONDICIONES DE TRABAJO

)Hay personal designado para monitorear y reafizar la desinfencion e
linspeccionar / reabastecer las estacienes de desinfeccion?

iMay estaciones de lavado de mancs y/o desinfeccion de manos disponitie

- . B .

;be siguen los prolocolos de desinleccior segun las pautas del protorolo
‘eslablecido por la empresa

¢ Se escalonan los descansos u se loman olras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos”

Se realizan rguniones de 2 o mas personaé realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mienlras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;la sefalizacion de los controles COVID-19 esla pubhcada de manera
destacada?

; Los suministros, cquipos y seivicios de prireros auxdios ectan disponibles
'segtin los requisilos de 5ST?

. Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mangjo de
personas con COVID-19 seglin fas autoridades en iateria de salud?

cLas superficies comunes estan limpias y desinecltadas  segan  las
instrucciones de! Miisterio de Salud o procedimientos equivalentes?

;l.as estaciones de lavado de manos eslan disponibles para los trabajadores
inlernos y externos?

;Esiste suliciente inventaric para mantene: la canlidadd necesaria en las ,
cslaciones de lavado y desinfeccién. faciimente dispenibles e identificable
(es decir, agua, jabon desinfectantes)? !

; Se mantiene una buena ventitacion n los espacios interiores?
:Se mantiena el distanciamiento de 2 melros entre los rabajadores?

¢ Existe un plan de comunicacion establecido con contralistas para ahordar «
& distanciamiento fisico y olros requisitos de seguridad?
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ACEPTABLE ! HO ACEPTABLE [ x HO APLICABLE NIA
X
" DESCRIPCION DEL ASPECTO Hia
Hace que los lrabaadores & wsilantas compreten la PROTOLCLO
1.1 iSANIT/\.RIO COVID-19 diaria 4
iHar.e que los lrabajadores / visitantes ravisen los Procadimientos de
1.2 |prevencion de Consorcio Pasque P99 mienlras tiabajan en el proyeclo? v
3 g
|Se han idenlificade trabajadores febnles. tosiendo,  gestornudanda o
1.3 ‘teniendo dificultades para respirai? v
Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
1.4 [si\uacioneslsimomas de COVID-19? v

‘Estén capacilados los trabajadores para desinfectar las herramientas y ¢f
‘equipo que utilizan segin el Wpo de superficie, dispositivo, equpo, \/
‘hercamienta, elc

2

' Se desinfectan los PP o las haramientas si s¢ comparten anlre los
1.6 liabajadores?

’ ‘ NA
's Los trabajadores informan a s jefe inmedialo al final del dia como se

1.7 sienten? v
][,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algln sintoma de

1.8 ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las inslrucciones \/'
dadas por el personal de salud?

2.0 lCONDICIONES DE TRABAJO
2.1 Hay personal designado para momtorear y realizar la dssmfeccion e
inspeccionar / reabastecer las eslaciones de vesinleccion?
2.2 |Hay eslaciones de lavado de manas y/o dasinfeccidn de manos aisponiole
3

Se siguen los prolocolos de dasinfaccion segin fas pautas del protocoio
establacido por la empresa.

2.4 (Se escalonan los descansos u $e toman olras medidas para mantener U”d
distancia de 2 melros durante los descansos?

‘\‘x«\

N

2.8 Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o’
por videoconlerencia mienlras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros? g

<

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

(';La senalizacion de los controles COVID-19 esta publicacdla de manera
’deslacada’? Vv

«

;Los summistros, equipos y senvicios de primeros auxilios estdn dispanibies’
3.2 isegan los requisitos de SST?

. Se han desamollado protocolos de primeros auxilios para el mangjo ae
3.2 personas con COVID-19 segn las awtoridades en materia de sajud?

las superficies comunes estan limpias y deswfectadas  segun las
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientes equivalantes?

|, Las estaciones de lavado de manos estan disponibles pasa los trabajadores
3.6 linlernos y externos?

< S OA LN

: Existe suliciante inventario para mantener la cantidad necesaria en jas
lastaciones de favado y desinfeccidn, faciimenle disponibles e identficabie
‘{as decir, agua, Jahon, desinfectantes)?

3.6

oS

<.

“

«
o

1.5e mantiene una buena ventilacion en los espacios uileriores?

i

g . - .
3.8 :Se mantiene el distanciamienio de 2 metros entre los tiabajadores?

< N <

1
| |
4(,1 «iste un plan ds comunicacion eslablecido con centralistas para ahordar !
3.9 el distanciamiento fisico y olros reguisitos de seguridad? i

S
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

DOC-SST-020

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 | 30/07/2020

INSPFCCION CONDICIONES RIESGO COVID 19 A SITIODE TRABAJO

FECHA® .7{4(‘ [.,(o PROYECTO Q(yu)( t’g c (c‘q ((‘4 4 u\n\)

M)EPIABLE W I.OACEPIABLE X NOAPLICABLE J Nin

" DESCRIPCION DEL ASPECTO
iHace que los tabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO,
1.1 ISANITARIO COVID-19 diaria i

iHace que los lmhajadores ! visitanles revisen los Procedimienlos de
1.2 .prevencicn de Consorcio Parque P99 mientras riabajan en el proyecto?

iSe han idenlificado trabajadores” febrilss losiendo. 4 estornudando
1.3 [teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han reciblds capacitacion sobre como  informar
1.4 isituaciones ! sinlomas de COVID-197

Estan capacitados los Wabajdores para desinteclar las herramientas y el
equipo que ullizan segin el tipo de supeifice, dispositvo, equipo,
1.6 Iherramienta, ete

1 Se desinfeclan los EPP o las herramientas si se comparien entie tos
1.6 trabajadoies?

; Los trabajadores informan a s jefe inmadialo al final del dia cdmo se
1.7 sienten?

. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algan sintoma de
1.8 ,COVID 19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las instrucciones
'dadas por el personal de salud?

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO

21 tHay personal designado para -nonitorear y realizar la desinfaccion
inspecciona / iwabaslecer las eslaciones de desinleccion?

2.2 May eslaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

2.3 iSe siguen los protocolos de desinfeccidon segun las paulas de! protocolo,
testablecido por la empresa

2.4 fg,Se escalonan los descansos u se loman otras medidas para mantsner una
dislancia de 2 melios durante los descansos?

1
2.6 Se realizan reuniones de 2 o mas personas reahzadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se manliene ¢ Distancia fisica de 2 melros?

3.0 COMDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
La sefalizacion de los conticles COVID-19 estd publicada de manera

3.1 idestacada?
‘(L.os summislros, equipos y SEVICIOs fle primeros auxitos estin disponibles
3.2 lsegun los requisitos de S8T7
,(,Se han desarrollado prolocolos de primeros auxilios para el manejo de
3.3 'personas con COVID-19 segin las autordades en inaleria de salud?
'
. - . B . 1
clas superficies comunes estan hrmpias vy desinfectadas  segun  las
1.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimisnles sfuivalentes? ‘
(Las estaciones de lavado de manns estan disponiblas para fos trabajadores
3.5 nternos y extemnaos?
Lrnsla sulicienie inventalio para mantenee la canlidad pecesana en las
4.6 ‘estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificahle

{(es decir. agua, jabhon, desinfectantes)?
3.7 1 Se manliene una buena venlilacion en los espacios interiores?
3.8 |¢Semantiene el distanciamiento de 2 metros entre los (rabajadores?

{¢ Existe un pli\n de comunicacion establecido con conlralistas para abordar
;el distanciamienle fisico y olros requisilos de seguridad?

L~

3.
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; DOC-SST-
A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | _..DOC-S5T-020
¢ PR B - VERSION: 1

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 30/07/2020

[ S ... INSPECCIONCONDICIONES RIESGO COVIDAYASITIODETRABAJO 3
Fecitn: (L1 IO | pRovecTo Nernc 0o Q\QGL}?_ Pclcg ( [;‘:.(.,,_‘,:\} | ISPECCIONADO POR | _]M;,(. nlaann
7

ACERTADLE v 1i0 ACEPYABLE X ! NO APLICABLE NI& l

t
FECHA DE CIEARE CERIFICADO POR

o DESCRIPCION DEL ASPECTO "&;\" OBSERVACICHES RESPONSABLE
Hace que los trahajadores / visitantes campleten la PROTOCOLO |
11 ;SANITARIO COQVID-19 diaria v |
Hace que los lrabajiuclores / visitantes revisen los Procedimientos d |
1.2 ‘prevencién de Consorcio Parque P99 mientras trabajan en el proyecto? v l
ij han identificadn lrabajadores: febriles losiendo. estornudando o !{x\ <G Lo FIcAt Yy
1.3 ‘teniendo dilcullades para respirar? - PR : l
; ) TRl (o DengTein I\
Todos los trabajadores han recibido capacitacidn sobre como infonnar )
1.4 Isituaciones / sintomas de COVID-197? v :
! !
‘Eslan capacitados los lrabajodores para desinfectar las hercamientas y el
iequipo que utlizan segin el lipo de superficie. disposiivo, equipo. v
1.6 |herramienta, etc
!
;, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se compailen enlie los t
1.6 ilrabajadoies? A
.&Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final det dia como se
1.7 isienten? /
. Se les ha ordenado a los lrabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 {COVID-19 que se vayan a casa y lamen al 123 y sigan las insliucciones \/-'
dadas por el personal de salud? !
2.0 JCONDICIONES DE TRABAJO
2.1 Hay personal designado para monitorear y iealizar la desinfecctdn e r,
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?
2.2 Ity estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible V4 !
2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las paulas del proloco!o' | i
eslablecido por la empresa v |
]

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman olras medidas para mantener una
distancia de 2 melros durante los descansoes?

2.6 Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto

por videoconlerencia mientras se manliene ¢ Distancia (isica de 2 metros™ v
3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
i La senalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 ‘deslacada? v
;Los suministros. equipes y servicios de primeros auxiling estan disponibles ; !
3.2 |seguln los requisitos de $ST? i
! H
¥ . e N
;Se han desarroliado protocolos de primeros ausilios para el mangjo de
3.3 Ipersanas con COVID-19 seyln las awtoridades en maleria de salud? v
;Las superficies  comunes estan limpias y desmfectadas segun las
3.4 inslrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? v
;Las estaciones de [avade de manos estAn disponibles para los lrabagadoraes
3.5 intarnos y externos? N
LExiste suliciente inventario pata mantener la canlidad necesana en las
3.6 lestaciones rle lavado y desinfeccion, facimente disponibles e idenlificable v
l(es decir. agua, [abén. desinfectanies)? i
3.7 l¢Se manliena una buena venlilacidn en los espacios inlertores? )
i v !
- . - b ]
3.8 Ig,Se mantiene el distanciamiento de 2 melros entre los trabajadores? ] , E
) U . b ]
!g,Existe un plan de comunicacion establecido con contralistas para abordar i
3.9 jel dislanciamisnto fisico y olros requisilos de seguridad? v

4

/S
(1*48//6_ - -

FIFMA RESPONSABLE SST

AR

ZERMA RESI?i'

TE / DIREETOR DE OBRA

8
£ -~

N

104



e SR AR Y sy A Sag 2
_FEC_'T__B_@QLDW PROYECTO :.\i_Pi\‘:SCs?U_O ()nQELG‘_) ‘f(q_ L‘f"‘ 'f"'\fr.ﬁ_- IWSPECCONABO POR | | A0y ¢ "m""_/\'ﬂ/.\

v SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19

ACEPTABLE N HO ACEPTABLE X NO APLICABLE NIA

" DESGRIPCION DEL ASFECTO
Hace que los trabajacores / visitanles completen la PROTOCCLO
1.1 'SANITARIO COVID-19 diana
Hace que los wabajadores / visilanles rewisen los Precedimisnlos de
1.2 ‘prevencion de Consarcio Parque P99 mienlras trabajan en el proyeclo?
\

iSe han identificado irabajadores; febriles, toswendo. ¢estornudando o
eniendo dificullades para respirar?

1.5

Todos los trabajaderes han recibido capacitacion sebre cémo informar

1.4 isiluaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadoras para desinfectar Jas berramienlas y al
. lequipo que uthizan segin el tipp de superficie, disposilivo. eguipo,
1.5 'herramienta, elc.

it Se desinfeclan los EPP o las herramientas si se comparien entrelos
1.6 trabajadores?

I, Los lrabajadores informan a s jefe inmedialo al final ciel dia cémo se
1.7 istenten?

; Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
1.8 ICOVID-19 que se vayan a casa y lfamen al 123 y sigan las instiucciones
dadas por el personal de satud?

2.0 {CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 lHay personal designado para monilorear y realizar la deswfeccion e
mspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 iSe siguen los prolocolos de desinfeccion segun las pautas del prolocofo'
establacido por Ja empresa

. 1
. Se escalonan los descansos u se toman clras medidas para manlener una

2.4
dislanci de 2 mebos duianle los descansos? |

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto ©
;por videoconlerencia nuenlras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros? -
CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sedalizacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera
3.1 deslacada?

2.6

LLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estdn dbspr-nihles'

3.2 lsegin los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para ¢l manejo de
3.3 lpersonas can COVID-19 segin las auloridades en maleria de salud?

;Las superficies comungs estan limpias y deswfecladas segun las
3.4 linstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

1 1.as eslaciones de lavado de manos eslan disponibles para lox trabajadores
3.6 iinlernos y externos?

 Existe sulicienle inventario para manlener la cantidad necesaria en las
3.6 lestaciones de lavado y desinfeccion. facilmente disponibles e idenlificable

es decir, agua, jabon, desinfeclanles)?
3.7 l2Se mantisne una buena ventilacion en los espacios nteriores?
3.8 };Se manliene el dislanciamiento ce 2 melros entre los trabajadores?

i Existe un plan de comunicacian establecido con conlratistas pata abordar
3.9 el distanciamienlo fisico y otros requisitos do seguridad?
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ALMACEN Y OTICINA

& Ilmeuuplol G tuz
] | ‘
8 |Avchwaeor g nea
| i._——- cm———— e - —————
9 Elamentos de oficina are3 comun{cosedora, grapadoa, perferadara

|

o

e

Ji DESDE 23 L"‘}( gOm\sTA 04 K) ZOI

I
DUSERVACIONES

EBAND LAVAMANOS

_—

kL

| " IlaVado da bados 3 veres 8 la semana

| -t
12 Desinleccion de manija y sequro de puera, cisteznd , €3pep
13 Dwdstones de behe

Areas camunes

I Pisos
L] impresota
e
15 Recani on
1) Couna
| 17 Leversy
18 |Hatme
‘ o Drspancador dr Agus

li:asr:avmccmss;

<

FIRIA Lsrbnsndrebst

At

FlRMJ 'AREA HMBIENTAL
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CORTANTO FEGISTRO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

PROMCIVILES SA%

(Almacen, olicina, baiios, lavamanos, areas comunes)

Verstén: 01

Pagtraz 1 CE 1 |

i : |
[omeo BUSARR 2

SEMARA

— DESDEZ! m ZOHASTA 7§Zfe ZQ

UU'-\NG(_I o |
| OBSERVACIONES
B Na B M NA

SAHADO

.Rpsponsable dela limpieza y N . T
desinfecclon: A 2N \ NCo ,"’\ l (\} /’—%
Codigo Equlpo Des=iipcion de cquipe
IS J Oé\\( \ r](.z\ (st Anurn) _/’/ (S1APLICA)
_VIV Hl\l‘l[‘: RIEFROLFS l Jll VES ) V!EEHES_
He A de limpiesa -1 T il . -1 1
B M m/\l Bp mA| B w A DR (A B
1 Puerta-divisiones | I I K :
2 Llavees i e aliic pueilas 0 Cajones ;"\I
3 Billas, mesa estanias. contiotes drnanda d3 manuinaria 2 vehitulo | l,\
1" Y
4 Ventanzs .\(
i—.L’ 1ACEN ¥ OfICiNA
B = N e —— e - jl I TS
& inletrupter de w2 I x XI’ )k ! !
i ' ?Ll + /,: —.N . - - A
- G | O S . S | (.
gy Erementos do ohicina area comus{cosedora, grapadora, pertaradota Y, "\ f\ ):
A | AL 0] S =N

BARO - LAVAMANOS

11 tavad) do bafios 3 veces 8 la serana

Desintecclor da manija y seguro do pusn, cistama nspao

|
13 Divistones da b2do

Areas comunes

13 303

‘ 14 tmpresura

45 |Recapeon

1% Cacina

‘ 17 Lahers

18 Hotno
‘ 1< Qicparsanor da agua

10 [La-/ado frinimo 2 veces 3l dia de los lsvamanos ran fubion desinfecianle

FIRM?NG RESIDJ_H.FI'E
P

(o
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PROMCIVILES SAS
- - myvorgolads ===

FORMATO REGISTRO DE LIMPIRZA Y DESINFF(J‘I(‘)N

PHOMEVILES 5 A4 {Almacen, oficina, baﬁos lavamanos, areas comunes)

Versién: 0f

“Coulgo: §5T-001

Uigencia : 1810412020

Paglna: 1 DE 1

VResponsahle de lalimpieza y
deunlecclon i

CRocon [ e [N /

J CARGO:

CP T

ri

SEMANA:

l Codigo f—qulpo W Descripcion de equipo N
o el = -
1110 C& (St ABLICA) (S1APLICA) - [ DESDE & IASTA 4
N\ \ ¥ 4 [
[ vl.vu_l:h: MAKTES | (.\IFIIV"QLFS JUEVES VIEHNLo | SAUADO | DOMINGO o |
Ko Arca de limpieza 1 1 - S Ml 17 | Y CGASERVACIONES
B | MiAl B M ONIAL B M INALE | RIA INAl B @ |Nal B |NIA |
e L — — —— 4 N TR T S - | ——t—t | - = =
' Puera-dmsiones A ¢vad
. o R A o O V. O . SR M SV N .
s o |
(] bl 1: o 4
2 .l aves para abilt penas o cujones /‘-. .-_P_(‘ | -! L1 | | L
,, |
" eslantes, contiales d do d 1a a vehicui T |
3 Smlas mesa eslantes, contiales de mando a-maqumu a @ vehicdio ,’\ —& | 1M 'r i [ |._|, .
4 Venlanas 7\ l }‘ | —— | |
.- = | B o |
I.‘\LMACEN Y QFICINA
o - = T T 1 T
[ Ieteiuply: e lur 2 by ‘/(,‘ /(
IS | M= Y e . FA Y| L/ 1 JIS ! S W - —
Puittaila c2 con putador, tectado, mavie pad nonse basepira s 5 y .fJ\
7 |comnputadas. cargadar de compuladot )& | A . |
—— —_— B v o R el - — - 4 L—i— 4 —_—
B Archuador gangta’ )J\ :fl\ A ‘/\
B & I i [0 AT TR o (A I A )
o Elemenios de oficing area comun{cusédala, grapadora, perforadora )( | }:\JI_ 'J‘f\ i )k| | | !
BANO - LAVAMANGS
10 'L.\qdo minimo 2 veres 7} dia de los lavamanos con jabon desintectante )L| ‘)\‘ | )r\ ﬁ /‘\! [ | |
| . + — = - . BES 1 e S Bl G s e [ e ma | Jo—
1" 1 avado d9 DaAos 3 veCes ala semana }4 ){‘ 7-\‘ A X |
- ——r e e — ———— | - - e — =} el e ) —} { } -
g | I T ] 1
12 |Desntazoion dy manija y seguro da putita, cisternd /\.\ I )l\' L)(| (}’\_ (L) |
13 |Cuvisienes dn Late rj\ I | '{ | | __\‘ };.-'_ al ‘ | | ‘
Acaas comunes
) - ' I i N
I 13 [Poos xl || |)_< -H‘-_| "’\i_ 1ol [ )
- A s A — | - { —_—
By v L4 |
14 Imprasora A b4 )( A
1 I — N LA W i G L L — —————e
e A AR TR
15 |Recopeion AN \. |
e ‘l ofl—s W R 5 ._‘ Bt o L2 _‘ P ity S| = O S PO |
i £ O
17 |uakers "L | | ‘){\. _/\' ‘ ){1! | | |
A e e ————————— — - — e e -t =1 e e
18 |Home 1 )(I J X'
S IRER NS |
19 |Orspensacor da agua A~ l i | |

OBSERVACIONES: o
= SN — i

//{ /z /{“’;Z 4

FIRMA RE! ONSABCE 587 FlRMp"’AREI\ ANMBIENTAL
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PROMCIVIAES S.AS

.Respnnsah!n de ta limpleza y
desinfeccion:

Codigo Equipo
(S! APLICA)

PROMCIVILES SAS

11 901,091,370
FORMATO RCGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

{Almacen, oficina, bafie

Pae C R acon
N//S\
o

Descnpeion

s, lavamanos, areas comunes)

Varskn: 0

Codigo: SST001

T Vigencla: 15/04120i0
Pagina' 1 O 1

OBRA:

8! ] o
o C(\C\( AN
No. Arca de limpieza
1 _‘Fuma-dlv.s\uncs

|
2 Uaves para abiie puertas o cajones

LUNES L

b I 1 1"“\

AR | MIERCOLES | Jueves

- .
|
MoptiAL D ‘HU’\J |1 A

-

[.mA

VIERNLS | SADABO | DOMINGD
R g
B oM s n] " NIA! 8 M NA

QHSERVACIONES

VA

X E |
haS
X

A

- |L
|

CARGO: _‘SCjE';l\jS_\iE‘xg'_gb_ 1
SEMANA: .

e | SR O o || G 20

3 Subas mesa estantes, conlivies de mendo de ma indtia o vehiculy ')Q | ——
4 veatanas x | A - |
ALMACEN Y OFICINA |
. . T [ = ' "W
[ | inlerupton oe wz ~ _ ~ - {/ ‘ |7‘§ 1/ ! | )‘\ |
Pantaila de coimpulangr, lecl, use. pad mouse. base bard & A | : £ )l
7 eotnputador, cargaddr ge computadar | _/‘] \ | 4 | !
R . 2 pa— Pl | \ = v
o |Aechwadar genara 5/{ | >7j A ){\ I i |
Lo i {— Lk A — 13 |
8 |Elamemo! i okclno arez g I m ,,"{ ','/\ J}\.
IBANO - LAVAMAROS
T n T 1} I . .
10 |Lavado minlma 2 veses al dia de los lavarmanes con jabon desintactants W }’\| )' | |
| e pasoe B I M S :
£1 |lavadn a2 bafios 3vecos 2 la samann & b /\ Al [
| SRUUURUDOR || (o, By . i~ 1 SN (P S -
12 Uesintaccion de mania y seguia 0@ pueila, ostena | sspele ‘Y‘\ I .Pf i | P -’k ;/\
1 E—— - } | A L) | S = £
13 Gwsiones da bafe xl Y\! “_[ IY‘_ Ju"“
= L -+ | . e

Arcas comunes

13 Pisas

14 Impiesora

15 IRmepcuﬁu

16 |Cocina
17 Lorers
i [nomo
1] Orspensadan di dynd
[OBSERVACIONES:

> L

FIRMA R/k‘.SPONS

fe—
JOLE 88T

EJ&MA ARL/A AMBIENTAL
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CONTRATD 420 2019 “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, AOMINISTRATIVA, LEGAL,
FINANCIERA, CONTABLE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA

EQGOTI\ EL CONTRATO DERIVADD DEL PROCESO OF LICTACION FOLS-LP-O0B-2013 PARA EL
Local de Suba
MANTENIMIENTD DE PAROUES" ARQUITECTURA
V0.0t INFORME MENSLIAL AMBIENTAL Y DE SEGLIRIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ND. |

ANEXD 3.

IMPLEMENTACION MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAJD
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Guia de Acta de Verificacion Mensual del VIGIA SST
]

Fecha 30 septiembre de 2020
septiembre
Verificacion. Ord. __ Eat

En la Ciudad de Bogotd , siendo las 8 horas, del dia 30 de septiembre de 2020, el vigia
SST efectiia acta de las actividades realizadas, conforme a lo dispuesto en estan

reglamentados como obligatorios por la Legislacién:

« Decrelo 514 de 1.984 Dicta las bases para la organizacion y administracior de la Salud
Ocupacional en Colombia. Articulos 25 v 26: Obhgacion de constituir Comites de Medicina
Higiene y seguridad Industrial.

« Resolucion 2013 de 1.986. Reglamenta la Organizacion v Funcionamiento de los Comites ce
Medicina Higiene y Seguridad Industrial

e Resolucion 1016 de 1.989 Articulo 5. literal d, Determina el funcionamiento de los Comités de
Medicina Higiene y Segundad Industrial cormo uno de los componentes del Programa de Salud
Ocupacional. Articulo 10 . numeral 2.2.9 Define como una de las actividades de los
subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabaju. colaborar con el Comité de Medicina
Higiene y Seguridad Industrial

e Deurelo 1295 de 1 994, Mudifica el nombre @ Comité Paritario de Salud Ocupacional. crea la
figura del vigia Gcupacicnal (en reemplazo del Comite paritario en aquellas empresas que
tengan menos de 10 trabajadores), fija en (2) dos afos. la vigencia de los periodos de los
Comités paritarios y delermina la obligatoriedad ae proporcionar a los miembros representantes
del Comité al menos (4) cuatro horas semanales dentro de la jornada laboral normal de trabajo
para actividades propias del funcionamiento del Comité.

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR - COMPROMISOS CUMPLIDOS

NA

SEGUIMIENTO DE LOS AT
En el mes de septiembre de 2020 |a accidentalidad fue cero.

Accidentes 0 Incidentes C Enfermedades © Trabajo O

SEGUIMIENTO DE INSPECCIONES

Conforme la Resolucidn 2400 de 1979 “Estatuto de Seguridad Industnal”. decreto 614 de 1984, y
Resolucion 1016 de 1989 y Resolucidn 2013 de 1986: las cuales son componentes aclives dentro del
SGSST, come herramienta vital para la identificacion de los factores de riesgos y ofrecimiento de medidas
prevenlivas y de control. hacia el manlenimiento de condiciones de salud y de lrabajo en la poblacion

laboral y aseguramiento del cuidado de los bienes del Consorcio Parque Timiza

En las inspecciones realizadas se evidencia el cumplimiento de los procedimientos conforme las normas y

acorde a la legislacion aplicable al Consgrcio

Lady Almanza Castillo
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]
« SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01 =
FORNATO DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD PLANEADAS FECHA: 1110612020

PAGINA 1 DE 1

AREA: O CALIFICACION |
I- balei,
H R AV &
FeCHA: 30 S‘_Iﬁj_?f‘o il ‘ o _ __ OBSERVACIONES

REAUZADAPOR: [ gl Almunza si O A;L%il\

el ':

Las pa(ed-es esldn lvm.pias_;'en Duen.e.slado /

Lz;s ventanas se encuenuan; huen estado. hmpias, sin in-\padu' la entrada de lu2 nalurg / [ -

E1 sistema de ilumina:ibn esta manienido de !o;a-.encienle y lun_pio /— )

Las sehalzs de seguridad eslan vis:hlc_s, y correctamente ubicadas —r-—/-. B

Hay extiniores ullica;os en 13s clicings ¢ en un pulo cercano, de jazil accesitmladg o 7‘ [ -
I ) 2. SUELOS Y PASILL-(.)S o

Losﬂs;uctos esla-n limpios. 5e¢6S, s desperdicios m matenal nnecesan. N / - T B
Las vias de circulacion de personas y vehiculos eslan sefalizadas / . B
¥ - ———— - - - b sl { -- e
|Los pasillos y zonas de transito as1an hbres de obsticulos /

Las_;scalaras esla;v_lv;nmas. en buan eslado, bres de obslacuios y con sus 1espec|i-.ro; PAsARANLS _;/T . B N

3. ALMACENAJE

Las areas de almacanamienio y deposilos de matenales eslan sefalzodos /
| - v o . 1} d R ER—
1 &5 matenalgs y agenles Guimicss §e encuentran corgctamente almacenaqos & idertlicacns /
= = i 7 "] ="
'

| as alemenlos eslan concados e su sMo, SN avadic 70n%s de [asn
7 |

Los elemertas de irabajo se colucan de mangra segura, hinpiay orgenada

4. EQUIPOS

Se encueniran impios y libras 8n su enlomo de todo malerial innecasano I /
Se encuenira libre de fillraciones de aceles y grasas V//
b= P - =t .

Poseen las prolecciones adecuadas y disposilives de sequridaid | /

5, PRODUCTOS QUIMICOS

Eslan Jos agertas quimicos debigamente eliquetaitys 4 | |

IH‘A (a5 eelanierias, e51an <o Ins Prothictns de S0 Conhinuo » e draby

T el PSS S

| Sie alinagenan en estanterias especialnente indicados para ello

£slan las mesas o lugares de wrabajo limpias de derrames de productos

- _/ l._ e

Exislen materiaies absorbenies especificos para recoger pusibles detrames

6, ELEMENTOS DE TRABAJO " HERRAWIENTAS, PAPELERIA "

- R 4

7, EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL Y ROPA DE TRABAJO

Estan aimacenados en lugares adecuados

IS(- suminiclran ios el-ememas de proteceian personal arords at carge, d fantia Gportna o ' T
ge guardan lo;;ﬁennen(us da.;;u!ec::lén personal_en Ingare; ad;cua(los para tal n ) T .[/ D
Se encuentran impias v en ;uun estado los elementos de proteccion personal / T o ‘ R
CL:a;da 50N des:cha' se z'i:y;;ﬂan en (cc.ipieme:s adecuad;s.;»;a_l;l‘;n-mw. T ¢ T
. L — . ==
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8. RESIDUOS

108 m.—c_l;-n_;ﬂe—s:s—l;n colocados préximos y a<:cesxbl-es a1os lugares de trabajo /i

Eslan cl;menlaEnlnﬁcados los racipientes de ;lduos o | / H o
L_os lESIduDS inPamables se colotan en récxprenles cerrados ) N | . [ N—A—

ISe evila e-;ehose de los rec.p«cnles o o - ] ] [

La zona de uirededor da los contenedores de reshiuos esia himpia /

S — e  SUPR | S—
Exslen los madios de impieza o disposicidn del personat del drea / '

9, CONDICIONES ERGONOMICAS

La silla de lrabaje cuenta con los cinco apoyos cenuaridos y 95 nedas esian én Luenas conaraones de /
farma que lacililen el desplazamiento?

— ——— - p——
La silia cuenta con sistema de graduacién de aliura y este lunciona curreclam»nle’J (/

L.a silla permite la graduacién dol espatdor en pror\.nd'dad y este ast4 funcionarda graduado de forma que
permita el apoyo de la regiér lumbar del usuario?

z
>

-
|
|

N

' . = - el
[El acolchade y tapizado da 1a sila s comodo y esta en buenas condiciones. o tola © con desgasle excesive
i) e de mugie o suciedad
So roguera ol uso de apoya pies? Se puede necesitar cuanda al estar sentatdn sus pes n’> i*‘ anaﬂ %Obf?

el piso
IEI TaTIor £51a Ubicado enlie 50 y 69 cenlimelros de distancia dei Usuano y Ta parte superof d¢ ia pantalia
‘esta auna atura similar 3 Ia de los 0jos, © ligeramerite mas baa?

i
i
|

|
i
|

El teclado y el mousze se adaplan adecuadamente a les brazos y manos dal usuane

1 a mesa de rabajo cumple con la allura entre 70y 75cmy

1 espacio do debajo de 1a ‘mesa pennite [a 3 ubicacion comoda Je los miembros inferiores y permile los
movi s Lue deben realizar para desplazamientos, movimionlos para lev y senlarse y ics
Se Manliere libre de elemenlos bajo Ia mesa de lrabajo? &J- No debe esia {ruido per otijetos Tales |

|

|
|
|

o} u;ma;o raquiere y oblga & estar de pie continuaments duranie 1a jornada?

\*Wf\\\

~

La panlala o nonitor se ubica en posicion que evile los rellejos?

Eriamesa de kabajo hay el espacic para apayar os brazos” v

Cuanio escnbe o pulsa el Mouse sus aniebrazos eslan paralglos al piso y apoyados en la mesa?

El teclado y el moLse estan a la misma altura y una al lade del olro?

Luandn escnbe o pulsa et Mouse, sus codos permanecen ol lado det ruarpo’?

Sus muiecas permanecen derechas cuando escnbe?

Ha recdvdu enyRnamientc Bn &1guadMia por pana d2 su empleador?

s 7 I' == NA

Las Ih.rra'menlas eslan hecln" do matesial resislente, de aceerdo aluss

Se encuentra herramienta abandonsada en lugares por donde lransilen parsonas? N /\
Las herranventas que usan eleclricidad estdn siendo ulilizadas adecuadamenle? |\] A
Las herramenlas (y su mango) kenen fa torma, peso y dimensiones adacuadas al lram;o arashzar? N Ix

Se realza mamenumenlo a las Herramienlas manuales?
T R o e |
Se feahzan revislones  periodicas  de Rerramienlas? ]\)[)‘
S - i =
Las condicignes  de  himpteza  de s herrainiesids esia adecuaida” I‘\']‘Q‘-
lSﬁ cusnla ¢on un S e aimaceamiento adacuada para (36 herramientas? i\\ A
[Se cuents los ais |amn—nlcs eléclieas {polo A linera)? (‘\j.’)‘
t-| parsonai se encuanira capamladu en la operacion ¢e las hacramietilas? ‘\j A
tos operadores cuenlan con  espacio suficienis para manipular 165 equipos? M N l
Eslan senalizadas (amarillo-negro) 1as secciones de la maguinana o Gquipo qué pusde  genarar danos l\)/\ o
como golpes, alra; amienlo, 6l .
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11. INSPECCION DE CONDICIONES LOCATIVAS

@ 13 sepundan de 1as persanas”

L9 Curslrucuen S encuentrd en buenas con

£ wislen condiciones de orden y impieza?

Se cuenta con las condiciones de saneamients basico (control de atmerles, plagas, basuras elc 17?

|Las dimensiones internas en cuanto a exlensidn supeficial y capacidad. son adecuadas para la colocacion de

esuines?
los j es tienen el espacio adecuado para realizar eficientemente el trabajo ( minimo 2 m2 ¥ 3mda 4/

allura)? _ BN [
7

Las salidas se encueniran $w cbstdculos y son lo sufic enlemenite amplias?

- o omandadn do T V4

Las dimensiones son adecuadas (allura minima al techo 3m y ancno recomendado du 7ny?

-

= -

Se cuenla con bolique  canifas plasiicas o

Se encucitian gdolas visibies en (as paredes?

i -

Re senahzan los pueslos de operation petigrosos?

———— e - ———— . -~ - -I;/f

Se encuentian gemarcadas las sonas restnngidas?

| —_ — t—
|t as escaleras cuenian con pasa-manos en tos dos costados? /

S Py

las inslalaciones cuentan con senalizacion de la nita Je evacuacian?

Alran & on;ﬁ; ‘/I e

Los techos y lechos alsos se encuentran en buenas condics

i e T

1.as lomacoruerles se encusniran ¢n Buen estado?

Tudala libeila se encuentea sefalcada y pintada?

| — S |
Las vahulas y grifos. cuentan  conindicadores de apertura? | / [
Hay servicio sanilasio (Rafios) paia los funcionarios, indepenaiente de fos estudianles /1

R SR e ——— l___

1.5 espacios ulihzaros para su lratags permanecen en buen estado de plezay desmnfesclon

Fiiugas de 3.ces50 at siliv U2 Wrabajs es adecuado no reshalathzo y con pasamanos (st hay ewcareras)

El arctivo y depésito esté ubicadn de forma adzcuada y cuanta cun 1a sedahizacion dehida /

12. CONDICIONES ELECTRICAS

Su encuentaa las instatacionss eléclicas en buen eslads? P
Se  encugnlran sefiahzades lodos  los circuilos? / J
Todas lus nstalacwunes, banstormadores. elc Se  ancuentran  proteguids — contia mpaclos? /

Se esta haciendo uso de conente alterna o conbinud (x)7

| os cables se encusnlran correctaments encauchetadns?
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13. INSPECCION CONDICIONES DE PREVENCION Y EXTINCGION DE INCENDIOS

Se cuenta con sukcienias edinteres acorde a fos polenciales pehgios evislenles en cada aea?
|

& Lo cagern wn Febye w2020 |

Se curnta ron rulas de sakda suficienles? /

Se realiza manteniniento a los extriores?

Los exfintores tenen fechas do recarga vigentes?

Se lienen en cuentd las nredalas pure el s enamierlo Je sualantias alamaties?

Se cuenta cor aiarma conlra Acenmes?

{ aInshlucion empresa o ARL le ha dado capacuacion sabre manejo de extiniores

s
gan‘es polenciales pelioros | Z |

(or areas.?
1 a Inshilucién kene organizadas las biigatas de seguricad, prinieros auvilios, evatuacion

La Insktucién cuents con botiqui
fin,

£ boliuin de primeres auxling esla hien dolado y se encuenira al aicance (acit de los brigadistas l/

L2 Insblucion realiza (o5 simulaceos de cennalo dg INCENUID, EvatuaLiGn por SismG 0 Jygune Wila elergenca “

4. INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO QUIMICO

Se cuanta con un fistado de as pradictos quimicos ullizados? e

Los provuclos guimicos se encuenlian adecuadaments eliquelados y empazados?
Los producios quimicas se encuenlran dzbidamente alinacenados de acuerdo a la mataz de coinpatibiidad?

1 0s productos quimIcos cuentan cun las observaciones y procedinientc en caso de inloxicucdn ¢
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Hoa de

Fec |
) ESTADISTICAS ACCIDENTALIDAD
DD | MM | AA |
CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSET Y A MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA, ASi COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA

FORMATO No.23 - FORMATO INFORME MENSUAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO

PERIODO DE INFORME: SEPTIEMBRE DEL 2020

No. DE ACCIDENTES

No. DE - o
PERIODO HHT DIAS PERDIDOS DIAS CARGADOS I.F. 1.S. LI 1.D.P
TRABAJADORES & INCAPACIDAD s
n.:‘:» Sintlempo | o)
percido | POrU90
1000 0 0 "

K':200.000

L.F : Indice de frecuencia. No. de accidentesiHHT 'K

I.L I :Indice de lesiones incapacitantes: IF*1S/1000

1S : Indice de sevendad: No. dias de perdidos ¢ Dias cargados/HHT K

(Nombre)  Ing. Lady Almanza

Contratista

1ASA: Tasa de accidenlalidad. No de accidentes ocurridos 100 No de Trabajadores

1.D.P. : Indice Medro de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones :No. de casos con Riempo perdido

Inlerventoria
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BOGO

Alcaidia Local de Suba

T\

CONTRATO 420 2018 "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA. ADMINISTRATIVA, LEGAL,
FINANCIERA, CONTABLE. SEGURIDAD Y SALLD EN EL TRABAJD, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA
EL CONTRATD DERIVADD DEL PROCESD DE LICACION FDLS-LP-ODB-20I3 PARA EL
MANTENIMIENTD DE PARQUES" ARQUITECTURA

URBANA LTDA.

vo.ol

INFORME MENSUAL AMBIENTAL Y DE SEGLIRIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ND. 1

ANEXD 4.

IMPLEMENTACIGN AMBIENTAL
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/

Bogotd D.C septiembre 30 de 2020

CERTIFICA

Que Consorcio Parques P99 con contrato No.415-2019 "CONTRATAR MEDIANTE EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARICS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASI COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE
BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE
PARQUES", durante el mes de seotembre de 2020 no reaiizd ninguna  actividad
constructiva que generare Residuos de consiruccion y demolicion asi como fampoco
se realizd aprovechamiento in sifu; por tal motivo no se hace reporte de RCD nise cuenta
con certificaciones de disposicion de residuos como lo establece la normatividad

vigente,

No siendo otro el motivo.

p /“\
[
"II*‘-I‘F\ nfamente,

“Nofl o~
() e

<H \

RN

Nl
Luis Crlando Pulido Garcia
Represenianie Legal

Avenida Carrera 19 No. 95-12/20 Oficina 605 * Teléfono: 432 7903 / 432 78 6 * Bogota D.C.
Email: inlo@promotorapuga.com
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL SUBA

ALCALDIA maYOR

DE BOGOTA D.C.

INFORME DE APROVECHAMIENTO IN-SITU

Ia localidad de suba que conforman el sistema distrital de parques”.

NOMBRE DEL PROYECTO: " Contratar mediante el sistema de precios unitarios fijos con formula de Reajuste y a monto agotable, el
mantenimiento de la infraestructura fisica, asf como el suminsitro e instalacién de mobiliaric urbano de los parques vecinales y de bolsillo de

CONTRATISTA: Consorclo Parques P29

INTERVENTORIA: ARQUITECTURA URBANA LTDA

CONTRATO DE OBRA No: 415 DE 2019

CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 420 DE 2019

PIN: EN TRAMITE

PERIODO DE REUTILIZACION:

1. Registro Fotografico del sitio "Antes” de la reutilizacién.

NA

NA

2. Esquema del &rea para la reutilizacién del RCD (Altura, Ancho y Largo)

Registro Fotografico del sitio dande extrajo material reutilizado

NA

NA

3. Tipo de material a emplear en la Reutilizacién.

NA

4. Origen del RCD y coeficiente de compactacién del material :

NA

5. Registro fotografico durante la reutilizacién

NA

6. Reglstro fotogréfico de fa finalizacién del proceso de reutilizacidn.

NA

7. Volumen total reutilizado:

ANCHO :
LARGO :
ALTO =
TOTAL M3:
TOTALTON:

8. Duraci6n del proceso: NA

9. Area final recupera}a;M—

10. Valor del % de la \eutilizacién, re% al total del material utilizado para la construccién de la obra: (0%).

11, Comentarios, Conc\slones, y/o Justifiaqﬂn por no hacer reutilizacién.

Durante el mes no hubo :’i;ivbades constmctiﬁ_s

Ny



