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4. Seguimiento a adecuacién de zonas:
En el campamento se adecuaron zonas especificas y se realiza cada semana

verificacion de estas; Se verifica que se encuentren despejada y de igual manera
desinfectada, se realiza verificacién del punto ecoldgico el cual debe ser utilizado
de manera correcta por los trabajadores y se verifica su adecuada sefalizacion, se
verifica funcionamiento de los lavamanos que estos cuenten con agua, jabdn y
toallas de un solo uso.

REGISTRO FOTOGRAFICO




5. Sefializacién y comunicacion:
En la zona de desinfeccion como en el campamento se instal6 la debida
sefializacion de no pasar sin tomar temperatura, zona de desinfeccion. En el
campamento se encuentran unos carteles de divulgacién de correcto lavado de
manos, desinfeccion de instalaciones y prevencion de la propagacion del COVID-

19.
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6. Elementos de Proteccidén Personal

Al ingresar el personal se realiza entrega de los elementos de proteccién personal,
y dotacion, se entrega 1 (camisa manga larga) 1 (Pantalén) y dos (2 ) tapabocas
con el fin de que todos los dias al llegar a la casa le hagan el respectivo lavado de
este, se hacen entrega de un casco, un par de guantes de vaqueta, unas gafas,
proteccion auditiva y botas con punta de acero, de igual manera al personal que
ya se encuentran trabajando en obra le realizan una inspeccion a los mismos y se
realiza reposicion de estos.

REGISTRO FOTOGRAFICO




7. Técnicalavada de manos.

Se socializa a los trabajadores sobre la técnica de lavado de manos impartido por
organismos como la OMS o OPS; se ha demostrado que medidas como el
correcto y frecuente lavado de manos es una estrategia de gran impacto para
evitar el contagio de la COVID 19.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el anexo de la resoluciébn 777 del 02 de junio del 2021
numeral 6. Sector laboral, en este informe se evidencia la implementacion de las
diferentes medidas adoptadas en el protocolo de bioseguridad ante la COVID-19
implementado por CONSTRUSGO SAS. A través del protocolo de bioseguridad se
establecen lineamientos claros para prevenir la exposicion laboral a la COVID-19
del personal que desarrolla las actividades administrativas y operativas propias de
la actividad social de la empresa, articulado con el SG-SST, garantizando la
continuidad de las actividades y la proteccion integral de los trabajadores,
contratistas, usuarios de la via concesionada u otro personal presente en el
proyecto.

CONSTRUSEGO SAS mantendra todas las medidas contempladas en el
protocolo de bioseguridad ante la COVID-19 y que han demostrado la contencion
de transmision del virus COVID-19 como lo son el correcto lavado de manos,
distanciamiento social fisico, uso obligatorio del tapabocas, en este periodo del 1
de junio al 30 de junio no se presentd ningun caso positivo ni sospechoso para la
covid19.

Cordialmente,

W7

J(Zgﬂﬁ ENRIQUE MURCIA CUBIDES
Licencia de SST 14662 de 2016.
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA IPS 5.4.5.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

1
Organizacidn __ CONSTRUSEGO SAS =7
NIT 900552145 T
Estado Civil|_ UNIGN LigRE | T Género]  MASCULIND
Fecha nacimiento | 5.sept.95 Edad '—zs,tmﬁns
Escalaridad | BACHILLERATO INCOMPLETOD
Ocupacion |_ AYUDANTE DE OBRA
Carga | AYUDANTE DE OBRA
Departamento Residencia BOYACA = _—|

Lugar Residencia BELEN 1
Direccidn CRAGN9-25 |
Numero Telefanico | 3142391433

v
N 7509,0 Estrato [ 1{UNO) |
Dot Ident. 1052314245 Nimero de hijas] 1 (uNo)
Fecha 10-jun-21 ARL[ NA |
Nombres) BAYRON ANTONIO ERS }_ NUEVA EPS
Apellidals) PAREDES VARGAS AFP NA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL 11 PARACLINICOS =]
Tipo INGRESO _ Realizado Realizade
Enfasis 1 OSTEOMUSCULAR Triglicéridias NO Parcial de orina NO
Enfasis 2 NA Colestarof total | NO Gravider| NO
Enfasis 3| NA e | HDL NO Frotis NO
Enfasis 4 NA 1 Lo | NO KOH NO
Gliceria s] Coprolagico NO
I EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS ] HE NO Serclagia NO
Realizada Resultado HTO nNo BIC| NO 1
Visiometria | NO LEWC NO
Optametria | NO NO REALIZADA NautrosF NO
Audiometria | NO NO REALIZADA Linfes| — NO
Espirometria; NO NO REALIZADA PLO| NO |

Psicologia NG
Test de Ruffier NO

T EVALUACION DF INGRESO

NO REALIZADA
NO REALIZADA

Prueba Unipadal NO | NO REALIZAD EF
EKG NO NO REALIZADA
N0 —— o

EVALUACION PERIODICA = X
Resultada

Sin 'f'cst_n'ccion es para continuar desempefiando el cargo sin limitacicnes -

Concepto sin restricciones para el Cargo

Concepta sin restricciones para el cargo administrativo
Concepto con restriceién para al cargo

Sin restriceionas para ef trabajo en alturas

Sin restrieciones para el trabaja en espacios confinadas

Sin restricciones para ef trabajo en alturas s
Resultada Sin restricciones para el trabajo en espacios confinadas -
5l Regquiere restriccign de actividad

NA Requiere reubicacién laboral temparal|

Requiare reublcacidn laboral permanente —

EVALUACION DE RETIRO

5

Sin resteiceiones para el rol de brigadista|
£ Sin restricclones para manipulacidn dealimentos
1 Requiere nueva valoracicn
Aplazado

== Resultado
Sospecha enfermedad laboral| -
Accidente de trabajo -

Enfermedad comin | —-

NITTIVO DE APLAZAMIENTO {NINGUNO

LIMITACIONES ¥ RESTRICCIONES | NINGUNA
PROGRAMA(S) DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLGG A ERGONOMICO ¥ CARDIOVASCLAR

REMISION | NO {

Requiers™ -

Eramenes de lsbaratoria| NO

Valoracion por medicina general NG
Valoratidn por Espacialista

[NINGUNA

EPS]"

Especificaciones -

=
. W L

Higiene pastural
Pausas activas |

Usa elementas de protaccidn personal‘t

Habitos de vida saludahle}_
Esquema de vacunacidn comaleta 5l Reduccion de peso "__ 5l
. ey

SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PRUTECGON RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS ¥ LAVADO CONTINUQ DE MANOS, DESINFECCION DE

Audiometria pa_n'édicaﬁ NO

Proteccidn auditiva I sl j

Usa de gafas corractivas| NO
Valoracidn per EPs NO

OBSERVACIONES | SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA ¥ DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD O CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO, UsSO DE ELEMENTOS DE|

PROTECCION PERSONAL DE MANERA ESTRICTA. CAPACITAR E IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL. CAPACITAR E IMPLEMENTAR PALSAS ACTIVAS CADA 2

HORAS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y DE RELAJACION, CAPACITARSE E IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS. |
|

4

AT 1 e

Médico Esp. en
RM 52777953 LIC 5.0 448/2017

R
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£l Assirarte o Colabarador declara que todes ins datos tansignados corresponden infarmasin seridis

La custodia de lx histors seupacional sstard carga del prestacior del servicia de solud scupeeional [Art. 2 de la Aesalicidn 1918 de 3009 que madifics &l art, 17 de fo Resoluciin 2345 del 2007), ia histerio ocupacional y las demds documentas
relocionados son docuvmentes privedos que podrdn ser custodiaens mr!l’{fm"dn medica de Iz empresa, en Aingun momenta Dueden repessr va 5o ariginal o coglg an a haja de vida del trabrajodar,

§rnl e Aes L}Ir,w NP1
a del Aspirante o Colaboraden o

BAYRON ANTONIO PAREDES VARGAS
C.C. 1.052.314.245




CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA IPS 5.A.5.

fo CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
=t
L =
Organizacién }_ CONSTRUSEGO 5AS ]
NIT! 900552149
Estado Civil|  SOLTERO([A) | Génera | MASCULIND
Fecha nacimiento 12-jun-99 | Edad 22,0 ANOS
Escolaridad | TECNICO/ TECNOLGGICO COMPLETO
Ocupacion AYUDANTE DE OBRA j
Carge | AYUDANTE DE OBRA
Departamento Resldencia BOYACA
Lugar Residencia === BELEN
Direccign | . CRASN7-35
Niumero Telefdnico 3208681868
v ’_._ 7548 Estrata 2 {D0os) N
Doc. Ident 1052315043 Wimero de hijos 0 [NINGOND) |
Fecha 18-Jun-21 ARL i NA
Mombre(s) DARIO ALFONSO EPS NUEVA EPs
Apellidals)| VEGA NUREZ | AFP NA.
[EVALUAGIGN MEDICA OCUPACIONAL | [PARACLINICOS ]
Tipo INGRESQ =, Realizado __ Realizado
Enfasis 1 OSTEOMUSCULAR Triglcéridos|  NO Parcial de orina BT
Enfasis 2 NA Colesterol total NO Gravidez] ~ NO
Enfasis 3 NA HOL NO Fratis NO
Enfasis 4 NA | LOL NO KOH NO
Glicemia NO Coproldgico NO
[EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS e ERywR S e | HB NO Serolaglal_ NO
Realizada  Resultada HTO NO BK| NO
Visiometria | NO NO REALIZADA LEUC NO
Optametria NO NO REALIZADA Neutros| NG
Audiometria NO NO REALIZADA Linfos NO
Espirometria L[] NO REALIZADA PLQ; NQ
Psieolagia NO NO REALIZADA
Test de Ruffier NG NO REALIZADA
Prueba Unipadal NO NO REALIZADA [EVALUATION PERIGDICA =
EKG NO ] NO REALIZADA i b Resultado
Sin restriceiones para contimar desempefianda af cargo sin limitacionas |
EVALUACH E INGRESO. Sin restricciones para ef trabajo en afturas

Resultado Sin restricciones parz el trabajo en espacios confinados
Concepta sin restriceiones para el cargo sl Requeere restriccidn de actividad -
Concepto sin restricciones para el carge administrative NA Requiere reubicacién laboral temparal - 1
Cancepto con restriceidn para of carzo NO Feguiere reubicacitn laboral permanents
Sin restriccionas para el trabajo n alturas MA i
A Sae
Sin restricclones para el trabajo en espacios confinados MA mm DE RETIRO
Sin restricciones para el rol de brigadista NA Resultada
Sin restricciones para manipulacian de alimentos NA Sospecha enfermedad laboral s

Requiere nuava valoracion NO Accldente de trabajo|

Aplazads NO- Enfermedad comun |
]
MOTIVO DE APLAZAMIENTO  [NINGUNG Bl

LIMITACIONES ¥ RESTRICCION
iz k3 ] NINGUNA
PROGRAMA(S) DE VIGILANCIA ERGONOMICO 1
"
REMISION [ NO' | ARLINA ] EPS[NA o = 4
o Reguisre Especificaciones B
Examenes de laboratorio| ' NINGUNA m ]
Valoracidn por madicing general | NO NINGUNA
Valoragion por Especial sta|

MO | _|
Audiometria pericdica NO _|

Proteccion suditiva Ll

Uso elementos de proteceién personal |
Higiere postural S
5

Pausas activas 1] ]
sl
sl

Uso de gafas corfectivas NO
Valaracin por EPS NO _|
Reduccidn de peso NO

Habitos de vida saludabla|
Esquema de wvacunacldn completa

OBSERVACIONES
SE RECOMIENDA USQ ESTRICTO DE PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE slos;summb ESTRICTAS Y LAVADO CONTINUO DE MANOS, DESINFECCION DE ‘
SUPERFICIES, HIDRATACIGN ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD OCUALQUIER CONTACTO DE RIESGO, USD DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DE MANERA ESTRICTA, CAPACITAR £ IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL CAPACITAR E IMPLEMENTAR PALISAS ACTIVAS CADA 2
|HORAS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ¥ DE RELAJACION. CAPACITARSE £ IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS,
Ef Aspiranto o Cofiborador daclara que todos ks dates Fonsgnades cormespanden nfarmacin veldie
== — —

La custodic de fe hiztans acupaciona! estand a corgo del ar def sa sdfud i fArt. 2 de In 1918 de 2008 g odifica of o 17 de ln Resalucidn 2345 ol 2007, la histovie ccupocianal p las demds
‘ 5 qui podrdn ser fustadadas por ¢l servicia médico de ka emprese, er Niagiin mamenta pureden FEmasar yo se3 aniping o copio en ke hajo de viga del trabafodor.
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Firma del Aspirante & Colaborador
DARIO ALFONSO VEGA NURIEZ
C.C. 1.052.315.043
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA IP5 5.A.5.
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Organizacion| CONSTRUSEGO 5A5
NIT| 900552149
Estado Clvil| SOLTERO{A) Genero. MASCULINO
Fecha nacimiante]  13-may-97 | Edad| 24,0 ANOS
Escolaridad TECNICO/TECNOLOGICO COMPLETO
Ccupacidn - OPERADOR DE CARMIX
Cargo I DQPERADOR DE CARMIX
Departamenta Residencia| BOYACA
Lugar Residencia| SOGAMOSO
Diraccidn CALLE4 N 1-135
Nimero Telefdnico| 3118084265
N 7510,0 Estrata | 2 (Dos)
Do, Ident. 1057603459 Nimera de hijas 1 {unoj
Fecha 10-jun-21 ARL NA
Nombre(s) FABIAN CAMILO EPS NUEVA EPS
Apeliido{s) SANCHEZ AFRICANO = AFP NA
~ EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL | [ PARACLINICOS ]
Tipa| INGRESO Realizado Realizada
Enfasis 1 OSTEOMUSCULAR Triglicéridas NO Parcial de orina NO
Enfasis 2| NA Cal total NO Gravidez NO
Enfasis 3| NA HDL NO Frotis NO
Enfasis 4| NA LOL NO KOH NO
Glicemia NO Copraldgico NO |
. Sonce: Tl HB NO Seralogia
Realizada Resultada HTO| NO BK NO
VisiomeEria NO NO REALIZADA LEUC NO_ |
Optormetria NO NO REALIZADA Meutras NO
Audiometria NO NO REALIZADA Linfos NO
Espirometria NO NO REALIZADA PLO NO
Psicologia NO NO REALIZADA
Test da Ruffier NO NO REALIZADA
Prueba Unipodal NO NO REALIZADA [ EVALUACION PERIODICA e
EKG NO NO REALIZADA Rasultado
Sin restricciones para continuar desempenando el cargo sin limitaciones i —
4 Sin restricciones para el trabajo en alturas -
Resultada Sin restricciones para el trabajo en espacios confinades ! -
Conceptao sin restrlcciones para el carge | Requiere restriccion de actividad —
Concepto sin restricciones para el carge administrative | Requiere reubicacion laboral temporal o= |
Concepto con restriccién para el cargo | Requiere reubicacién lzbaral permanenits | - |
Sin restricciones para el trabajo en alturas |
5in restricciones para el trabajo en espacios confinados EVALUACION DE RETIRD. |
Sin restriccionas para &l rel de brigadista R&iuhadc
Sin restricciones para manipulacién de alimentos Sospecha enfermedad laboral | an
Requiere nueva valoracidn Accidente de trabajo VR
Aplazad Enfermedad comin! - |

MOTIVO DE APLAZAMIENTO| NINGUNO R

LIMITACIONES ¥ RESTRICCIONES| LIMITACION A MANIPULACION DE CARGAS NO MANIPULAR MAS DE 12 KG DE CARGA

PROGRAMAIS] DE VIGILANCIA
R
EPIDEMIOLOGICA| oo OMICe :
REMISION NO D weud TARL[ WA ] EPS] = NA =
3 _Requiers Especificationas .
Exdmeries de labaratorio, nNO ININGUMNA = 1 |
Valoraciénpar medicina general | NO | NINGUNA [ i
! Valoraclén por Especialista| NO . NINGUNA B
| b Y g - RECOMENDACIONES . « % & |
1 Usa'alementos de proteccidn persenal st = Audiometrig periddica NO N
Higiene postural sl | Pratecgion auditivay)’ i
Fausas activas St | Use de gafas corractivas | NO
Habitos de vida saludable 81 Valoracidn per EPS NO
Esguerma de vacunacion completa st | Reduczion de peso|_ NO

UMITACION A MANIPULACION DE- CARGAS NO MANIPULAR MAS DE 12 KG DE CARGA, SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD ESTRICTAS ¥ LAVADO CONTINUD DE MANDS, DESWFECEIﬁN DE SUPEMGES, HIDRATACION ADECUADA ¥ DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN

OBSERVACIONES ESTADO DE SALUD O CUALQUIER CONTACTO DE RIESGD, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL DE MANERA ESTRICTA. CAPACITAR E IMPLEMENTAR
MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL. CAPACITAR E IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y DE
RELAJACION. CAPACITARSE E IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS.

[ . "~ El Aspirante & Colaboradar dedara que fodos Ios 03103 consgnadios coresponden informacion veridics

Lo custocla de ka histariz acupacionc) estord o covga del prestador def senicia de solud scupacional (A, 2 de lo Resalucidn 1918 de 2009 que modifica = ort. 17 de b Resofucidn 2346 el 2007), fa historic
relacionodad son docomentos privodes que Mdmwﬁl' tustodiadas par ef seryicl médics de o ampress, £n Aingun MamENtD pusden iEEosar i Ses argingl & copl en f hoje de vido de trabojadar.

lorFeo3 yYs @
Firma del Aspirante o Colaborador
FABIAN CAMILO SANCHEZ AFRICAND
€.C. 1.057.603.459

Esphlen mom&mm
RM 52777953 LIC 5.0 448/2017
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e iy CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA 1P5 S.A.S,

' Y
Q:;%;, o CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
et
= ]
Organizacidn CONSTRUSEGO 5AS
NIT| 900552149 |
Estado Civil| UNION LIBRE_ | Génara MASCULING
Facha nacimiento 26-fab-82 Edad 35,0 ANDS
Escalaridad BACHILLERATO INCOMPLETO
Ccupacion| AYUDANTE DE OBRA |
Cargo I— AYUDANTE DE OBRA J
Departamento Residencia | BOYACA |
Lugar Resldanciz = BELEN
Direccidn | - BARRIO EL CEREZD
e Nimero Telefénico 3214519430 |
N* 7549 Estrato 1(UNO} 4‘
Dae. Ident. 74327465 Nimero de hijos 2(pos) |
Fecha 18-Jun-21 ARL NA |
Nombrels) | GUSTAVO DE JESUS zps| NUEVA EPS —
Apellidols) CASTRO RAVELD ii AR NA
[EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL ] [PARACUNICOS ]
Tipg| INGRESD Realizado Aealizado
Enfasis L OSTEOMUSCULAR ﬂ Triglicéridas _ NO Parcial de arina NO _.!
Enfasis 2 NA | Colestarol total | NO | Gravides| NO
Enfasis 3 Na [ HOL NG Frotis NO
Enfasis 4 NA | LDL NO il KoM NO
Glicemia NO Copralégico| NO !
[EvALUACIONES COMPLEMENTARIAS B i W S | HE NO Serologia NO
Realizada  Resultado HTO NO BK MO |
Visiometria NQ NO REALIZADA LEUC NO =
Optometria NO | NO REALIZADA B Neutros NO |
Audiometria NO MNO REALIZADA Linfos| NO
Espirometria NO MO REALIZADA o PLO NO |
Psicolaga NO NO REALIZADA o
Test de Ruffier NO NO REALIZADA >
Prueba Unipodal NO NO REALIZADA [EVALUACION PERIGBICA B ]
EKG NO NO REALIZADA Resultada
Sin restricciones para continuar desempefiando el carge sin limitaciones -
EVALUA DEINGRESO ] Sin restricciones para el trabajo en alturas . |
Resultada Sin restricdones para a| trabajo en espacios confinados -
Concepto sin restricciones para el cargo 5| Requiere restriccicn de actividad -
Concepto sin restriceionas para el cargo administrativa | NA Requiere reubicacian laberal tamporal -
Concepta con restriccidn para &l carga NA Requiere reubicacion laboral permanente | -
Sin restricciones para el trabajo en alturas NA
Sin restricciones para el trabajo en espacios confinados NA m@gn DE RETIRO ¥
Sin restricciones para el rol de brigadista NA Resultada
! Sin restricciones para i idn deali tos| NA Sospecha enfermedad laboral | e
Requiera nuava valaracidn N Accidente de trabajo ! e
e Aplazade NO Enfermedad comun | —
] =
MOTIVO DE APLAZAMIENTO.  [NINGUIND '|
ITACIONES ¥ RESTRICCION
Lini ONE! CCIONES NINGUNA
PROGRAMA(S) DE VIGILANCIA CARDIOVASCULAR ¥ ERGONOMICD
| —|
REMISION | NO | ARL|NA =5 EPS[NA F
Requlers Especificaciones
b Examenes de laboratorie NO ININGUNA X |
W, Valoracion gér madicina general si  |MEDICINA GENERAL =l
1 Valoragian por Especialista L NO NINGUMNA —
R MNDACIONES ; i e =]
Usc alementos de proteccion persunal:_ st _! Audiametria periodical NO =
Higiene pastural| 51 | Prateccion aud!li\rai E
Pausas activas sl Uso de gafas wrrectivasi__ NO
Habitos de vida saludable] I = Valpragldn por £P5 | NO |
Esquema de vacunacion completa| 51 Reduccion de peso| 51

3|

OBSERVACIONES |

LAVADO CONTINUO DE MANOS, DESINFECCION DE SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD O
CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO, USQ DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL DE MANERA ESTRICTA, CAPACITAR E IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE

|POSTURAL, CAPACITAR E IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ¥ DE RELAJACION, ‘
‘cnmclmnsz EIMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS,

El Aspirante a Calabarador declara qua tovs o3 datos consignadas carmesgandan informacion vadidics

La custodio de lo histaria acupacianal estivd o corgo del prestodar del servicis de solod ocunocianal (Arr 2 de la Resalucidn 1918 de 2009 que modifica & ort. 17 de fo Resolucidn 2346 el 2007), fo histario scupcaiond ¢ los demds
Aecumentas relaclanadas san documentas privadas gue podrdn ser custadiodos Py &) servicla médica de in emprese, én ningdn maments puedes "RPTAr o sen ariginal @ cdpia e fe hoja de vida del trabajday,

LN

Hualla

0 do 7505 Codro Rewelor ‘

Firmia del Asplrante o Colaborador

GUSTAVO DE IESUS CASTRORAVELO 74/ 3 27 Lf & ¢

C.C. 74.327.455
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA IPS 5.A.5,
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

L =
e ———
Organizacion | CONSTRUSEGO 5AS
900552143 :
Estado Civil|_ UNION LIBRE Génern | MASCULING |
Fecha nacimiento 12-pct-87 Edad | 33,0ANOs
Escolaridad BACHILLERATO COMPLETD
Ocupacisn i~ OPERADOR DE MAQUINARIA
Carga | L OPERADOR DE MAQUINARIA __ :l
Departamento Residencia = BOVACA
Lugar Residencia| TUNIA |
Direecidn CALLE 4 N 17-58
3115124914

Doc, idant. 1045609442 I Wimera de hijos| 2(DOs) 4
Fecha| 24-hn2l AR COLPATRIA _‘I
Nambre(s) JAIME ANDRES | £rs/ _COMPARTA
Apeliido(s) BAUTISTA GUTIERREZ == AFP NA
——AUTISTAGUTIERREZ =~ .
|Ewuuna3_ﬁ MEDICA OCUPACIONAL _| [PARACUNICOS ]

Tipo INGRESQ Realitada Realizad
Enfasis 1 OSTEOMUSCULAR Triglicéridas NO Parcial de orina NO

Nimerg Telefénice .
N 7580 _‘ Estrato 2 {oos) :
1

Enfasis 2 MA _] Colesteral total NO Gravidez NO |
Enfasis 3 HDL| NO ' Frotis NO

[ NA
Enfasis 4 NA LDL NO KaH NO
Glicernia NO Coprolégico| NO
(EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS T = e ] HE Seriogia| WO _l
_ Realzada  Resultada _ HTO| NO BK NO
Visiometria NO NO REALIZADA = LEUC NO
Optometria| — nNO |

NO REALIZADA Neutros| NO
Audiometrial NG| NO REALIZADA Linfas NG
Esplrometria NO NO REALIZADA R L] [T
Psicologia | NO NO REALIZADA
Test de Ruffier NO NO REALIZADA e o
Prueba Unipadal N NO REALIZADA ACHON ] = LA
EKG NO ___ NOREALIZADA ] Resuftado
_'an restricciones para continuar desempefando al carge sin limitaciones -
I@i—qﬁ E INGRESO ] T Sin rastricciones para el trabajo en alturas =5
Resultado i y Sin rastricciones para af trabajo em espacias confinados -
Cancepta sin restricciones para el :argu[ NO Requiers restriccidn de actividad — 4
Concepto sin restricciones para el carga administrativo | Na Requiere reubicacién laboral temperal -
Concepto con restriccldan para el cargo | 51 Requiere raubicacidn laboral permanentes| - |
Sin restricciones para el trabajo en alturas !T A
Sin restriceionss para el trabajo en espacios confinades MNA 1 MH DE RETIRQ il E |
_.5in restricciones para el rof de brigadista NA 5 Resultado
# Sin restricciones para maniaulzddn de alimentas | NA s Sospecha enfermedad laboral| -
£ i ! Requiera nueva valoracion NO Accidente de trabajo| -
% : Aplazsda NG | —

Enfermedad comin JE=

& MOTIVO DE APLAZAMIENTO.  [NINGUNG )

L ——— -

LUMITACIONES TRICCIONI e :

MITACIONES ¥ BESTRIECIONES REQUIERE CORRECCION VISUAL PERMANANTE
PROGRAMA(S) DE VIGILANCIA EGDNUN“CO. ¥ V_EU.M.. —l
REMISION NO. T ARLINA = RN Ny = ——— — — 7]
) Requiere Especificacianes s el Al = = g 4
_owExamenes de laboratorio| N, INGUNA o o =S 4 ¥
5 Valgracion por medicina general _l_ N ~ ININGUNA 3 P = = |
: Valaracion por Especialista| si OPTAMETRIA ==
[RECOMENDATIONES R i, P
Usa elementos de proteccicn personal | sl Audlometria perigdica NO ]
Higiene postural 51 _| Proteccion suditiva sl

Pausas activas | 51 Usa de gafas correctivas|
Habitos de vida saludable Sl —l \aleracidn por EPS i Sl
< Esguerma de vacunacién completa 51 -

‘Reduccion de pesa NO

OBSERVACIONES r

El Aspiranite o Colshorador declara gue roddies fos data: o = N weridica
e -_—
9 Custadia de fa histogiy acupaeionn! estard o cargn def prestador det servica de salud dcupoeianal (Art. 2 ge lo Reselicidm 1918 de 2009 que modific el art. 17de la Resolucidn 2346 diel 2007, Io Mstario EUPCETRNM ¥ a5 demis

aﬂ'rﬂfgwwm :Jnmdu:::n‘{n{yﬁi\’r}ﬁs%ﬂﬂﬁ uo: mi‘n ser custodivg'os por ol senvicio medico de lo EMpresa; &n Aitgun Momento fueden TEpasar yo s origing! o cagie e g Faje de vide det tredojaday. |
MéﬁcaCkumnoFﬂJNC

Hually
ational

¢forales - |IPTC,
L2017
g irma del Aspirante o borador
Wedico Esp. en Salud Ocupacional JAIME ANDRES BAUTISTA GUTIERREZ
RM 52777953 LIC 5.0 448/2017 C.C. 1.043.609.442

—_—

Calle 20A No.20 - 58 - Tel: 7623711 - Cel: 314 408 6147 - crcmedicduitama@hotmail.com - Duitama - Boyaca
alle &0 - 90 - 1ek:



CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA [PS 5. 4.5,
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Organizacién | i CONSTRUSEGO 5AS |
NIT 900552148
Estado Civil  UNION LIBRE | Génerg
Fecha nacmiento dene-85 | Edad
Escolaridad BACHILLERATO COMPLETO
Ocupacidn OFICIAL DE CONSTRUCCION
Cargo ~ OFICIALDE CONSTRUCCION
Departamento Residencia BOYACA |
Lugar Residencia BELEN
Direccidn VEREDA LA VENTA
Nimero Telefonica] 3124834959
N 7567 Estrato 2 (Dos)
Doc. Ident. 80880265 Numern de hijos 2 [Dos)
Fecha | 23-Jun-21 ] ARL| POSITIVA
Mambre(s) LEONARDO DE JESUS | EPS SANITAS
Apellidols) NIFO SAAVEDRA | an}_ PORVENIR
[EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL ] [PARACLINI ; ]
Tipo INGRESO Realizado : Realizado
Enfasis 1 OSTEOMUSCULAR Trighéridos[ ND | Parcial de orina ND
Enfasis 2 NA Colesterol total T Gravidez NO
Enfasis 3, NA HOL NO Fratis| NGO |
Enfasis 4| NA oL NO I KOH  NO
Glicemia - _ND Coprolgico NO ]
[EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS e | HB NO | Seralogia (]
Realizada  Resultads HTO BK NO
Visiometria NO NOREALIZADA leugl
Dptometria MO NO REALIZADA Neutros|
Audiometria NO NQO REALIZADA Linfos
Espirometria NO NO REALIZADA PLQ|
Psi nNQ | NO REALIZADA
Test de Ruffier | NO NO REALIZADA
Prueba Unipodal| MO NO REALIZADA [EvALUACISN PERIGDICA ¥ b =3|
WG| NO NO REALIZADA R Resultado
Sin restriccignes para continuar desempefianda el carge sin limitaciones| —_—
!w@@mﬁmo ¥ A 5in restricciones para el trabajo en alturas ——
Resultado - Sin restricciones para el trabajo en espacios confinados -
Concepto sin restricciones para ef cargo NO A Requizre restriceidn de actividad -
Concepto sin restricciones para el cargo administrativo _ NA Requizre reubicacion labaral temporal =0
Concepto con restriccion para el cargo H] Requiere reubicacion laboral permanente —_—
5in restricciones para el trabajo en alturas NO
Sin restricciones para el trabajo en espacios confinados NA wnﬁ RETIRQ &
- Sin restricei para el rol de brigadi NA e Resultado
Sin restricelones para manipulacion de alimentos i [ Sespecha enfermedad laboral -
- | Requiere nueva valaracion NO i Accidente de trabajo L .
Aplazado NO Enfermedad comin —
|
MOTIVO DEAPLAZAMIENTO  [NINGUNO |
LIMITACIONES ¥ RESTRICCIONES IREQUIERE CORRECCION VISUAL PERMANANTE
PROGRAMA(S) DE VIGILANCIA EGQMQM@ ¥ VISUAL “
REMISION]  NO ARL[— T £P5 [NA —
= Requigre EEE_LifiEEI’,IDHeS = Z
Examenes de faboratorio| NGO . ININGUNA . &
Valoraeign por medicina general | NO . _|NﬁUGUNﬂ i E e 1
. i por Especialista | NO_ N =

INGUNA |

=R

Uso'el de proteccion personal 1 | Audiométria pericdical _ . NO ]
Higiene postural 51 Prateccion suditiva sl
Pausas activas 51 Uso de gafas corectivas

Habitos de vida saludable Valoracién par EPS|
Esquema de vacunaddn completa, 1y Reducion de peso

OBSERVACIONES .

5E RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS ¥ LAVADO CONTINUO OF MANOS, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA ¥ DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIC EM ESTADO DE SALUD O CUALQUIER CONTACTO DE.RIFSEO, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DE MANERA ESTRICTA. CAPACITAR E IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL CAPACITAR E IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS CADA Z
HORAS ¥ 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ¥ DE RELAJACION, CAPACITARSE E IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS.

El Aspirante a Colaborader declar que tados los dates cansignados correspanden informacian veridica

Le custadia de lo 9 poupacid ﬁﬂﬁ“wrwwl‘m' servicha de salud ocupacionel [Art. 2 de iy Resolucidn 1918 de 2009 que modificr e art, 17 de ta Resefuckan 2385 del 2007), i historia ocupacianal y los demds
= relack e er Vodics far el servicio medlca de Ju empresd, &n ninguin mamento pueden rep0ssr v sma arigingl o copio en lo hoja e wicka de trobajodor.
v

mefr

Huelta

ncion defRiegyo ' lZl"ﬂﬂd?}"a/ﬂ Misioh o

—~ |
FATTRISS N SO 350 LY |
EN CECILIA ACEVEDO ARIAS Firma del Aspirante o Colaborador
Médico Esp. en Salud Ocupacional LEONARDO DE JESUS NINO SAAVEDRA
RM 52777953 LIC 5.0 448/2017 C.C. B0.380.265

\_ o

Calle 20A No.20 - 58 - Tel: 7623711 - Cel: 314 408 6147 - crcmedicduitama@hotmail.com - Duitama - Boyaca



CENTRO DE RECONOCIMIENTD DE CONDUETORES MEDIC DUITAMA IPS 5.A.5.
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Organizacian CONSTRUSEGO SAS
MIT| 900552149 :
Estado Civil| CASADO(A) 1 Género MASCULING
Fecha nacimiento 5.apo-69 Edad 51,0 ANOS
Escolaridad BACHILLERATC INCOMPLETO
Ceupacitn| AYUDANTE DE OBRA
Cargo | AYUDANTRE DE OBRA i
Departamento Residencia | BOYACA
Lugar Residencia | BELEN
Direccion BARRIO EL CEREZO
TR Wamerao Telefdnice 3123322791
N 7574 ) Estrato | 2 (DOs)
Doc. Ident. | 74326115 Mumero de hijos 3 (TRES)
Fecha ——: 23-Jun-21 ARL = NA
Mombreis) LIS ANTONIO £PS ~ COMFAMILAR =
Apellidofs) REYES GUERRERD AFP] NA
[EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL | [PARACLINICOS ; |
Tipa INGRESO | ____Realizada Realizada
Enfasis 1 DSTEOMUSCULAR Triglicéridos “NO Parcial de orina NO |
Enfasis 2 NA Col | total ND Gravidez | Nno
Enfasis 3 NA HDL NO Frotis NO
Enfasis 4 NA NO ko WO |
. NO Coprolégice]  NO
EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS o . 2 | NO | Jeralogia NO
Realizada  Resultada NO BK NO
visiometria | NO NO REALIZADA NGO |
Optometria MO NO REALIZADA NO
Audiometria NO NO REALIZADA NO
Espirometria NO NO REALIZADA NO
Psicologia NG NO REALIZADA )
Test de Ruffier NO NO REALIZADA L
Pruaba Unipadal NO NO REALIZADA [EVALUAGIGN PERIGDICA = oy
EKG NO NO REALIZADA = Resultado
5in restricciones para continuar desempeiando sl cargo sin limitaciones
EVA ESD | : Sin restricciones para el trabajo en alturas
Resultade [ i Sin restricciones para el trabajo en espacios confinades

Requiere rastriccion de actividad |

Requiere reubicacidn laboral temporal -
Requiere reubicacién laboral permanents| e

Concepto sin restricclones para el cargo

_Co'nhepm sin restricciones para el cargo administrativo
Concepto con restriccon para el cargo

Sin restricciones para el trabajo en alturas

Sin restricciones para el trabajo en espacios confinados RETIRO ] il
Sin restricciones para el rol de brigadista Rezultada
Sin restriccicnes para mani ion de ali Sospecha enfermedad {abaral - 1
i f— EE—— T |
Raquiere nuevavaloracion Accidente de trabajo| - F
Aplazado NO Enfermedad comin e ]
[SEGUIMIENTOY VIGILANGIA ]
o MOTIVO DEAPLAZAMIENTO  [NINGUND -
LIMITACIONES ¥ RESTRICCIONE! : . 5
N SO DE CORRECCION VISUAL PERMANANTE
5 PROGRAMA(S| DE VIGILANCIA  [ERGONOMICO Y VISUAL o
REMISION NOT ARLTHA EPSINA- = )
Requiers: Especificaciones o =Ty
Examenes de laboratario NO NINGUNA B
% aloracidmpor medicina general| NO _ININGUNA
Waloracion por Especialista NO " NINGLINA . Il
DACIONES - =N & |
Uso elementos de proteccidn perscnal | St Audiometria periddica| NO ]
Higiene postural 51 Prateccion auditiva sl
Pausas actlvas 5l LFsg ue_'gafas correctivas Sl |
Hahitos de vida saludable sl Valoracién porEPS | NO |
Esquama de vacunacion completa 51 Reduccign'de peso 5l

OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS \_’_LAIVA'DD CONTINUG DE MANGS, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD O CUALQUIER CONTACTO DE RIESGD, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DE MANERA ESTRICTA. CAPACITAR E IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL CAPACITAR E IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2
HORAS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ¥ DE RELAJACION, CAPACITARSE E IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS.

£l Aspiranta o Calabarader declara que todes los datas consig

jadic de lo historis acupaciomal estant o carge del prestadar del senvicio de safod acupacional {Art. 2 de o Resoluckin 1918 de 2009 que madifice &f ot 17 de o Rescluciin 2345 del 2087, Ja historis ocupociona ¥ fos demds
gincionodos son gocumentos pevados que m:In u,rfml\:ld.lnd:s pay &l servicia médica de la empress, en ainglin momenta pueden regasar yer sea arginal o copic &8 i Hofe e vida del trabajodar,

%

,A? }f/zzﬁp ipflcYes

0 Firma del Aspitante o Colaborador
Meédico Esp. en Salud Ocupacional LUIS ANTONIO REYES GUERRERO

RM 52777953 LIC 5.0 4482017 C.C.74.326.115 ﬂa‘a ,2"4 //5-

\\ -
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il CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA 195 SALS,

\\\:&b CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
S
I ]
Organizacién| CONSTRUSEGO 5AS e
NIT 900552149 _

Estado Ciil|__ SOLTERD(A) Género| MASCULING |
Fecha nacimienta L 10-may-gs | ) . Edad] 32,0 ANOS _;
Escolaridad | __BACHILLERATO COMPLETO ==

Ccugacién | AYUDANTE DE CONSTRUCCION -
Carge }: AVUDANTE DE CONSTRUCCION T —|

Uepartamento Residencia| BOYACA "
Lugar Residancia| = EERN__ . _-__.—_ _—'
Direccidn CALLE 10B NO. 7 53 . ] |
) 2 B I Ndmiere Telefdnico | B 31!602.12]3__
[ ] Estrato ["_ ' 2oy == |
Doc. Idant.| S Nimerodehjos| 2 [pos) - R
Fecha ARL[ # NA _ ‘l
Nombres) EPS NUEVA EPS ]
Apeliidots) AP NA =
[ EVALUACIGN MEGICA OCUPACIONAL 1C PARACLINICOS 1
Tipoi_ ___INGRESD Realizado Realizado
Enfasis 1) _ OSTEGMUSCULAR _ Triglicéridos NO ] Parcial da orina _NOo |
Enfasis 2 NA | Colestenoltotsl] o | Gravider | No |
A X! HOL Frot

Enfasls 3
Enfasis 4 g | oL =
licemi - Coproldgico
[ EVALUAGIONES COMPEMENTARIAS ST WL ne. N ] -
Aesultado NO ] _ NOo_

___Realizada HTO

Visiometiia l__' NO™ i ~ NOREALIZADA ] uc” wo
Optometrfal  NO 2, _ ND REALIZADA Meutros| NO
Audiometria NO NO REALIZADA Linfos | NO |
Espirometria NO. | ___ NOREAUZADA - Pa " No
Psicologia NO I NO REALIZADA S
Test de Ruffier NO® | NO REALIZADA |
PruebaUnipodsl| — NO e NOREALIZADA e & o EVALUACION PERIGDICA TR
| EKG| NO NO REALIZADA 1 _ Rasultado

Sin restricciones para confinuar desempefiando el cargo sin limitacionos |
Sin restricclones para el trabajo en alturas

_ Resultada Sin restricciones para al trabajo en espacios confinados
Coneepts sin restricciones parael cargo | St Requiere restriceidn de actividad =
Cancepto $in restricciones para el cargo administrativg _ Na Aequiere reubicacion laboral te mparal |
Concepto con restriccion paraelcargg N Requiers reubicacitn labaral permanente|
Sin restricciones para el trabaja en alturas No o
Sin restricclones para el trabajo en espacios confinadas NA EVALUACION DE RETIRO
1 i) Sin restriccionas para al ral da bngadista_ NAa,
e Sin restricciones para manipulacién de alimentas| WO Sospacha enfermadad labar, ) N
Requiere nueva valoracién| NO Accidente de trabaj -
1 Aplazade]  NO Enfermedad comiin i = |
¥ ]_u._ £ 3 5 I W, ] T i : —I

MOTIVO DE APLAZAMIENTO| NINGUNO

LIMITACIONES ¥ RESTRICCIONES | NINGUNA

PROGRAMA(S) DE VIGILANCIA|
EPIDEMOLARIR ‘LGGONDMICO Y wsu_m. V3 L.
REMISION _ MO Ewei NA T

Requigre = © -

Exdmenss de laboratorio |

aloracian por medicing general N A )
. Valeracidn PorEspacialistal ~ NO e gy ___|
S R 5 RECOMENDACIONES P el ]
Uso elermentos de proteccion personal | sl ] Audiometia periadica NO
Higiene postural | s Prateccidn auditiva | 8 —
Pausas activas % Uso da gafas torrectivas NO
Habitgs de vida saludable S | Valoracion por £PS _No
Esquema de vacunzclén completa ol ., Reduccidn de peso B NO

SE RECOMIENDA USO ESTRICTD Df PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS ¥ LavaDO CONTINUG DE MANDS, DESINFECCION DE |
OBSERVACIONES SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA ¥ DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD 0 CUALOUIER CONTACTO DE RIESGD, LSO DF ELEMENTOS DE:
PROTECCION PERSONAL DE MANERA ESTRICTA, CAPACITAR E IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL, CAPACITAR | IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS CADA Z|

IHORJIS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ¥ DE RELAJACION. CAPACITARSE E IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS,

ERML prrante o Colaborador
p. en il MARCO FABIAN MENDOZA TORRES
AM 52777953 LICS.0 448/2017 C.C.70.378.562

\g. | .

Calle 20A No.20 - 58 - Tel: 7623711 - Cel: 314 408 6147 - crcmedicduitama@hotmail.com - Duitama - Boyaca
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA IP5 5.A.5,
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

= 1
Organizacion| CONSTRUSEGO SAS 4
MT[ 900552143 4
Estado Civil|  SOLTEROD{A] | Género MASCULING
Fecha nacimiento 28-feb-8 I Edad | 32,0AR0s =]
Escolaridad TECNICO,/ TECNOLOGICO COMPLETQ
Ocupacion AYUDANTE DE OBRA
Cargo AYUDANTE DE OBRA = ]
Dapartamento Residenda BOYACA
Lugar Residencia BELEN
Direccidn CALLE & N8-30
Numero Telefénica 3107744293
N'[ 7586 Estrato | o 2 (DOS)
Dot [dent, 1052313019 | Numaro de hijos| 0 {NINGUNO)
Fecha| 25-Jun-21 ARL| = NA |
Nombre(s) | MARLON EDUARDO EPS ) NUEVA EPS
Apellido(s) | GUTIERREZ DAZA AFP (COLPENSIONES _{
[EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL | [pARAciNicos ]
Tipa|_ INGRESO Realizado Realizado
Enfasis 1| OSTEOMUSCULAR Triglicéridos. NO ] Parcial de orina NO
Enfasis 2 NA | Colestaral total NO Gravidez NO
Enfasis 3 NA HOL NO Fratis| [
Enfasiz 4 NA | LDoL NO KOH| NO
Glicemia NO Coproldgico NO
iE\l‘MI.b\CIDNES COMPLEMENTARIAS i -l k5 2 | HB NO Serologia NO
Reafizada  Resultada HTO NO BK NO
visiometria[___ NO NO REALIZADA o LU WO
Optametria NG | NO REALIZADA Neutros NO
Audiometria NO NO REALIZADA Linfias NO
Espirometria NO NO REALIZADA PLO| NO
Psicolagia NO NO REALIZADA - :
Test de Ruffiar NO NO REALIZADA
Prusha Unipada| NG NG REALIZADA =
EKG NO | NO REALZADA : E Resultado

[EVALUAGIGN DEGRESO
Resultado :

Concepto sin restricciones para el cargo | 5l
Cancepta sin restricciones para el cargo administrativo NA
Concepto con restricelén para el cargo : NGO
Sin restricciones para el trabajo en alturas

3in restricciones para continar desempediando el cargo sin limitaciones |

Sinrestricciones para el trabajo en alturas
Sin restricciones para el trabajo en espacios confinadas -
Requiere restriccién de actividad

Requiere reubicacién laboral temporal| -
Requiere reubicacidn laboral permanents

Sl restricciones para el trabaja en espacios confinados | NA N DE RETIRO

Resultada

Sin restricciones para el rol de brigadista NA

Sin restricciones para manipulacién de alimentas | NA Sospecha enfermedad laboral s

| Requiere nueva valoracien NG " Accldente de trabajo| -

Aplazado| NO 1 Enfermadad comuan i
]

MOTIVO DEAPLAZAMIENTO  |NINGUNO ; :
LIMITACIONES ¥ RESTRI ; -
ONES ICCIONES tmu"“
PROGRAMAIS) DE VIGILANCIA ERGONOMICO ¥ WiSUAL i
REMISION NO T ARL[NA EHLT a2 . = i
Aeguigrs Especincagiones |, S . £
Exdrmenes de laboratorio | NO. _NINGUNA ' gy |
Waloracion per medicing general NO ININGUNA R
Rl Valoracion por Especialista NO GUNA

[RECOMENDACIONES ¢ : RE P ]
Usa lementos de proteccion persanal_ 8| ] Audiametria perigdica = NO. ]
Higiene postural s ] Proteccidn auditiva C —

Pausas activas s Usi e gafas corractivas NO

Habitos de vida saludable | Sl Valoracidh'por EPS NO

de vacunacidn o 51 Reduetion de peso NO

OBSERVACIONES |

|SUGIERE CORRECCION VISUAL POR RIESGO DE EXPOSICION.

SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BI0SEGURIDA
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALGUIER CAMBIO EN ESTADO
PROTECCION PERSCNAL DE MANERA ESTRICTA, CAPACITAR £ IMPLEMENTAR MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL,
[HORAS X 10 MINUTOS PARA REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ¥ DE RELAJACION. CAPACITARSE E IMPLEMENTAR MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS.SE

[ESTRICTAS Y LAVADO CONTINUO DE MANGS, DESINFECCION DE
DE SALUD O CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO, USO DE ELEMENTOS DE
CAPACITAR E IMPLEMENTAR PALUSAS ACTIVAS CADA 2|

: _—

El Aspirante o Colaborador deciara que tadsas los datos cansignadas carrasponden informacién veridics

|

D

Conmer L

Médico Esp. en pacional
RM 52777353 LIC 5.0 4482017

Firma del Aspirante o
MARLON EDUARDO GUTIERREZ DAZA
C.C 1.052.313.019

La custodic de o historia aoupackanal estard o corgo del are: Aei servicio o salid ocupacianal fArt. 2 de ko Sesaiuckin 1928 de 2009 que modifica el art 17 de lo Resolucide 234 del 20071, b histang acupaciaral y los demds
Ll 5 500 Ewﬁvam EEGMM«; a5 por &l sevvicio médico de fa empresa, en ningdn momenta pusden Feposor ya s arighnel o copia en i hoja de vida def trobajadar. ‘
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES MEDIC DUITAMA 1P5 5.4 5,
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPA cionat

Organliacién|  CONSTRUSEGO 5AS

Tl 9005549 S
Estado l:iuii_ UNraIN LIBRE Genera ASCULING
Fechanacimiento| 18- e e Edad| 27,0 ms.j
Escalaridad ————_ BACHILLERATO COMPLETG ——
Oeupacién ___ AYUDANTE DE CONSTRUCCIGN
Ggal T o AYUDANTE DE CONSTRUCCION SR
Departamento Residepcia BOYACA =
Lugar Residencia _ B _' _  BELEN = o e
Direccidn| ) RRERA 5 NO 9 37
al Numera Telefonico | 3213573119 .
N 7470,0 - Estrata | == o -
Dec. Ident.[ 1052313848 — 1 Nowmerade hijas|
Fecha| jun21 ] A e e
Nembre(s) _ VEFERSONESTIVEN ] EPs | >
Apeliidofs) S DIAZ MENDDZA - AR =
[ EVALUACIGN MEDICA OCUPACIGNAL | [ PARACLINICOS |
Tipo| | __ Realizads __Rzaj;_dn_]
Enfasis 1 o Triglicérides | NO Farcial de arina NO
Enfasis 2| A o — Colesterl total | _-_m:l_—l Gravdes| MO |
Enfasis 3 i NA :] wot[  No Frotis|  mo )
Enfasis 4| s NA ] o] NO KOH| WO
GI[l:emlal__ NO Coproltgicn| A
EVALUACIONES COMPLEMER FYELY Ha ND Seralogia|
__ Realizada Resultado : W0 no BK
Visiometria| o NOREALiZADA | Ll wo |
Optometria| NO 5N NOREALIZADA | Neutros NO
Audiometria NO NOREALIZADA _ i Linfas| NO
Espiremetria | NO NO REALIZADA 5 | PLO | NO
Psicologia ND —l—  NORFAUZADA s ’ [
Test de Ruffisr NO _ NO REALIZADA
Prueba Unigodal| o NO REALIZADA | B, EVALUACION PERIODICA ;
| EKG| ¢ i __ NOREALZADA | Resultads

) Sin restricciones para cantinuar desempeiands el cargo sin limitaciares — j
e EVALUACION DE INGRESO ] Sin restriceianes para el trabajo en alturas I - |
Resultada Sin restricciones para el trabajo en espacios canfinados | — 4

Concepto sin restriceiones para el cargo |_ Requicre restriceicn de actividad |__ —_a

Concepta sin restricciones para gl carge admimistrativo NA | Requiere reubicacion laboral temporal |

Concepta con restriccidgn para el cargo Sl Requiera reubicacidn labaral permanente :
Sin restricciones para ef trabajo en alturas s
Sin restricciones para el trg bajo en espacios cnnl‘inado[ EVALUACION DE RETIRO
$in restriccionas para ¢l rol de hrigadista;
Sin restricclones para manipulacian de alimentos |

& y Requiera nueya valoragidn v

Aplazada
E R =

MOTIVO DE AELAZAMIENT Ui NINGUNA

&
. Resultads
Sospecha enfermedad laboral e )
Accidenta ds trabajs
Enfermedad comiin

u ) EVITAR TAREAS DE ALTO RIESGO, SOLO TRABAIG EN SUPERFICIE NO SUPERAR LO5 1,45 CM DE ALTURA SF SUGIERE EVITAR MANIPILACION DEJ
| Al (3 3 (al 5 I
I TACIONES ¥ ETRICL Olygl MAQUINARIA QUE REQUIERA PRESICION O PERCEPCION DE LA PROFUNDIDAD .

PROGRAMA(S) DE VIGILANCI A

EpiemioLégica MNOUNA AL G ] I g B |
REMISION | NO Jrsa AR i EPST T } NA i

e Requisre g y
WoLE Exdmenes de laboratorio L NG ENIA!F_UE\_
" Valorackin pot medicina general No _NINGUNA
. Valoracién por Fspecialista - st ____IDP’TG@_ET

(=™ Fi

Usg elementos de proteceion permna!|_ o
Higiene postural|

Audiometria periddica
Protection auditva L 5

Pausas activas| 8 | Usa de gafas correctivas | 3l
Hakitos de vida saltidable | ] = Valaracian por FPS l_ sl ]
Esquema de vacunacidn completa | sl | ; Aeducciindepesa] ¢ =]

————Tes. 0 P F

IIE'."IT.»'.I!. TAREAS DE ALTO RIESGO, SOLO TRABAIO EN SUPERFICIE NO SUPERAR LOS 1.49 €M DE ALTURA. SE SUGIERE EVITAR MANIPILACION DE MAQUINARIA QUE
REQUIERA PRESICION O PERCEPCION DE LA PROFUNDIDAD, SE RECOMIENDA US0 ESTRICTO DE PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y,
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ERVACIONES| !
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ANEXO 3

INDUCCIONES




CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

cODIGO:
VERSION:

Pag. 1 de 4

>

EMPRESA:  (onSHcSego  Sr ]
| NOMBRE DEL TRABAJADOR: Cclcry(

| CARGO A DESEMPERAR: poOhe $41 0)

Johon ™o Ravvey q

INDUCCION: oo REINDUCCION: --e-seeem---
TEMAS INFORMADOS
TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA
FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION: (). D
* Mision; Visién; Objetivos; Valores. W A ¥ AR
DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS: / DN\ : \
e Contrato laboral, Obligaciones: Afiliaciones: ARL, QF\
EPS, Pension y Caja de Compensacién. "3\\ Y oS5 :
RESPONSABILIDADES GENERALES: ===y .

* Reglamento interno de trabajo, se explica y se IR “.‘\\'D\
entrega una copia. ’b\\ 0& {/‘fr‘x S

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO: I \
¢ Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil : e Q\’L

del cargo. 33\ T e ¢ e
RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (Sl APLICA): o \'L\
Inventario de puestos de trabajo: Llaves, Teléfonos, ) 6 0‘5
Papeleria. @\5 [ﬂ W s T e
GESTION DE CALIDAD (SI APLICA): T 'L\
e Procesos; Procedimientos; Instructivos; Registros. - 6 ‘l\\

Plan de comunicaciones. Cédigo de ética y buen 70\5\} i Gl T

Gobierno.

TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR

ACOSO LABORAL:
« Explicacién de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de

2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de \“L\

convivencia. Funciones del comité de convivencia. /6 \3)?
Procedimientos del comité de convivencia. 5! * e AL

« Clausula de confidencialidad.

HORARIOS LABORALES:
e Se anuncia al trabajador de los horarios oficiales:

que los horarios pueden presentar modificacion por
novedades en el proceso productivo.

COMPORTAMIENTO PERSONAL.:
e Se anuncia al trabajador de la necesidad de 6 \'L\
presentar un comportamiento respetuoso vy ‘3@ /< e A~
responsable para con los compafieros, evitando 6\3
que las chanzas pongan en peligro la integridad del
personal y del grupo de trabajo.

Lunes a viemes 7:.00 am. a 12.00 m. y 1:00 p.m. a l 6 (\\q\f\
5:.00 p.m. Sabados: 7:00 a.m. a 12:00 m. Se aclara qo\:j) u( /s -9,
o -

Escaneado con CamScanner




|
CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS w I
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES l
Pag 2d2 4
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO nss' “poumﬁm A TI';IABAJI ot EELOR
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: 24, AN
* Explicacién del SG-SST e informacién de las \\o* N s By
etapas. 2 e =
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD b \\
INDUSTRIAL: ot (/s =1y~
» Se explica y se entrega copia. 07\5
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VA \A
e | SR
. explica y se entrega copia. (o)
\
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) W 5\\0"\“ v o/S. o )
| FIRMA DEL FEC " FIRNMA
SE DAD £ L2
POI__I"HCAS DEL SG-SST: (Se explican Y se enfregan
[ Po!mmdeﬂomunodeMcohol,Tabamy
Sustancias Psicoactivas.
» Politica de prevencion del acoso laboral y acoso \‘L\
sexual laboral.

* Politica de proteccién contra caidas.
* Politica de seguridad vial.
Politica de uso de EPP.

Bl

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST:
e Conformacion. Miembros y funciones.

! ¢/Ser T

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al trabajador de |a existencia de |a Brigada
para emergencias, el COPASST Y/O VIGIA de
seguridad y salud en el trabajo, el COLAB — Comité de
Convivencia Laboral, y Ia Atencion de Emergencias.

(e =

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacion sobre los riesgos especificos de su area
laboral y aquellos que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.
Se explica:
Peligros y riesgos a los que esta expuestos.
Formas de evitar los riesgos.
Importancia en el cuidado de la salud.
Responsabilidad del trabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocién, prevencion y proteccion.
QObligacion de auto-cuidado personal.

ol

\d}a— =

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner




CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS e
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES | oioM:

Pag. 3 de 4

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

Procedimiento de trabajo seguro en alturas.
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energias peligrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de cargas.

Protocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo de manejo seguro de equipos y b

herramientas.
Protocolo de manejo seguro de vehiculos. \'E/\ e w~—
Protocolo de manejo y almacenamiento de x‘bﬂ\ V

sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular.

SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacion auditiva.

SVE conservacion visual.

Normas generales de seguridad y salud

implementadas en la empresa.

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE

TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

» Diferenciacién entre Accidente e Incidente de
trabajo. \fj\

« Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes * \bﬁ“ ) ,71/5;_ -

de trabajo,

* Procedimiento para reportar la existencia de
condiciones defectuosas o fallas en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones
de trabajo y sistemas de control de riesgos.

FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

= Se explica los elementos de proteccion personal
que debe usar en el desempefio de sus labores y
ademas:

* Uso adecuado de los elementos de Seguridad, . (0
Cuidado y mantenimiento que se le debe dar los
elementos de seguridad. ‘ \

¢ Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y 6\\?
mantenimiento de los elementos de seguridad.

s (Por qué y para qué deben usarse los elementos de
seguridad?

¢ ;Como deben usar los elementos de seguridad?

« Importancia de su uso durante la jornada |aboral.

e procedimiento para recibido y la reposicién de los
EPP.

FAms

\‘b\' ( c/5a

Escaneado con CamScanner



cODIGO: _
CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS NERSIONE |
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES | |
Pag. 4 de 4
PLAN DE EMERGENGIAS: _ O\
* Explicacion del plan de emergencia. Punto de ) -NO Q\\
encuentro, Rutas de evacuacién, é\\)) LR il
PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA: [ \ N
* Explicacion  del  programa. Compromiso  y . i .;\\L - i s
responsabilidades como trabajador. S 97\50 N SSr
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES. [ : N
* Se les informa de la importancia de realizarlos de (‘-\' \ /5 =
acuerdo a la programacion de la empresa. ’6\30
PROCESO DE MEDIO AMB FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
e RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES . \
¢ Organizacién del departamento de gestion W -5\6\30\(‘ < S5~ <
ambiental
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO DE PRODUCCION: 6
* Se explica al trabajador el proceso productivo de la ¥ \qu‘& gl E2ind 5
empresa. “)) \
RECONOCIMIENTO DE AREAS: Vot

* Se informa al trabajador y se visitan las areas y

lugares que conforman la planta: Porteria,
administracién, oficinas facturacion, enfermeria,
Taller Industrial, almacén, area de produccién, zona
de cargue de vehiculos, dreas perimetrales.

AN 5

\I\
A"

\ r/&’-r PR

ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:

e  Se explican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempefar. Medidas de seguridad en las
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros.

()i

6\5\){\\15\ W&o~ v
|

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

* o Jln moia Bapfefcy

con CC. QUG0S

ifenliﬁ cado

de £\ OEN" STlev Manifiesto

recibido Induccién:

laboral.

Reinduccidn;

CONSTRUSEGO SAS lo anterior evitando in
mismas, que reconozco podra ser causa justa de terminacién de contrato

por las firmas del presente documento y habiendo aceptado las
conformidades de las explicaciones vy verificacién en campo de los
temas informados, hacerme conocedor y responsable ante los
procedimientos y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber

por parte de la empresa
currir en desacato de las

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO SAS
FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE

™

| EMPRESA: (oY 05290 S# 2

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ‘/e T<{ j00.

Shoy ™0z

CARGO A DESEMPENAR: pd(clante |cb(0
INDUCCION: i REINDUCCION:

TRABAJADORES

TEMAS INFORMADOS

EPS. Pension y Caja de Compensacion.

TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION: . q\\’D\ W
« Mision; Vision; Objetivos; Valores. k}J { 7y
DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS: o N\ M
« Contrato laboral; Obligaciones; Afiliaciones: ARL, {\\. X

RESPONSABILIDADES GENERALES:
« Reglamento intemo de trabajo, se explica y se

1%6

entrega una copia.
RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
« Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil

{
-

fst L

del cargo.
RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (Sl APLICA):
Inventario de puestos de trabajo: Llaves, Teléfonos,
Papeleria.

GESTION DE CALIDAD (SI APLICA):
« Procesos; Procedimientos; Instructivos; Registros.
Plan de comunicaciones. Cédigo de ética y buen

e Explicacion de ley 1010/2005. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de
convivencia. Funciones del comité de convivencia.
Procedimientos del comité de convivencia.

e Clausula de confidencialidad.

Gobiermno.
TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
ACOSO LABORAL:

@;ﬁué A

HORARIOS LABORALES:

« Se anuncia al trabajador de los horarios oficiales:
Lunes a viemes 7:00 am. a 1200 m. y 1:00 p.m. a
5.00 p.m. Sabados: 7:00 am. a 12:00 m. Se aclara
que los horarios pueden presentar modificacion por
novedades en el proceso productivo.

Ay

M)é

COMPORTAMIENTO PERSONAL:

e Se anuncia al trabajador de la necesidad de
presentar un comportamiento respetuoso Yy
responsable para con los compaieros, evitando
que las chanzas pongan en peligro la integridad del

personal y del grupo de trabajo.

RS el

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO SAS
FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

e
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUI
ENEL TRA : DE SEGURIDAD Y SALUD
* Explicacion del SG-SST e informacion de las

etapas

REGLAMENTO DE HIGIENE
INDUSTRIAL: Y SEGURIDAD

* Se explica y se entrega copia.

1
NE:

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO:
« Se explica y se entrega copia.

POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica)

t L

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

{FIRMA DEL
RESPONSABLE

POLITICAS DEL SG-SST: (Se explican y se entregan

copias)

« Politica de No consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas.

« Politica de prevencion del acoso laboral y acoso
sexual laboral.

. Politica de proteccion contra caidas.

« Politica de seguridad vial.

« Politica de uso de EPP.

10

COMITE PARITARIO DE SSTO VIGIA SST:
« Conformacion. Miembros y funciones.

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al trabajador de 1a existencia de la Brigada
para emergencias, el COPASST Y/O VIGIA de
seguridad y salud en el trabajo, el COLAB — Comité de
Convivencia Laboral, y la Atencién de Emergencias.

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacién sobre los riesgos especificos de su érea
laboral y aquellos que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.
Se explica:
Peligros y riesgos a los que esta expuestos.
Formas de evitar los riesgos.
Importancia en el cuidado de la salud.
Responsabilidad del trabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocion, prevencion y proteccion.
»  Obligacién de auto-cuidado personal.

L BEn EEE B

710l

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner
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CONSTRUSEGO SAS

CONSTRUSEGO SAS

NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

PROTOCOLOS DE SE
TRABAJO: GURIDAD Y SALUD EN EL

e 8 0 o 0 @

Procedimiento de trabajo seguro en alturas.
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energias peligrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de cargas.
Protocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo de manejo seguro de equipos Yy
herramientas.

Protocolo de manejo seguro de vehiculos.

Protocolo de manejo Yy almacenamiento de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular.

SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacion auditiva.

SVE conservacion visual.

Normas generales de seguridad y salud
implementadas en |la empresa.

A\
o ||

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE
TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

Diferenciacion entre Accidente € Incidente de
trabajo.

Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes
de trabajo.

Procedimiento para reportar la existencia de
condiciones  defectucsas o fallas en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones

A

de trabajo y sistemas de control de riesgos.
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Se explica los elementos de proteccién personal
que debe usar en el desempefio de sus labores y
ademas:

Uso adecuado de los elementos de Seguridad.
Cuidado y mantenimiento que se le debe dar los
elementos de seguridad.

Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y
mantenimiento de los elementos de seguridad.

L Por qué y para qué deben usarse los elementos de
seguridad?

¢, Cémo deben usar los elementos de seguridad?
Importancia de su uso durante |a jomada laboral.
procedimiento para recibido y la reposicion de los
EPP.

.. 6

3(50hlz(

Escaneado con CamScanner




CONSTRUSEGO SAS

NIT: 900.552

CONSTRUSEGO SAS

.490-9 FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE

TRABAJADORES

DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

PLAN DE EMERGENCIAS: .
o Explicacién del plan de emergencia. Punto de " JU \ -“\L\
encuentro. Rutas de evacuacion. 7,
PR%GRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA: . \,0\
* Explicacion del programa.  Compromiso s ] b A
responsabilidades como trabajador. X 6 5 S §
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES. (-
« Se les informa de la importancia de realizarlos de "’6 lZ\ 4
acuerdo a la programacion de la empresa. ?7\30“
PROCESO DE ME FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
B MEDIO AMBIENTE RESPONSABLE TRABAJADOR _
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES
« Organizacion del departamento  de gestion Mﬁ 5&30{1{?\ /
ambiental
t N
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVG - RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION:
« Se explica al trabajador el proceso productivo de la = 3 6 Bboh Z\ -/\
empresa.
RECONOCIMIENTO DE AREAS: LI ®
. Se informa al trabajador y se visitan las éreas Y
lugares que conforman la planta: Porteria, ‘6 "ﬂ
administracién, oficinas facturacion, enfermeria, i I Oh{t\
Taller Industrial, almacen, area de produccion, zona 6\3
de cargue de vehiculos, areas perimetrales.
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:
« Seexplican las actividades a desarrollar en el cargo N LJ()
a desempefiar. Medidas de seguridad en las 6 A ﬂ| Z’( o
maéquinas. Procedimientos por calidad, entre otros. |
Y L]
{ ¢ X<y _identificado
con CCu de _1O Q Manifiesto
encon oE__pARTIGPACION, |18 e L peiie S L et e
COMPRENSION Y ACEPTACIGN DE LAS temas informados, hacerme conocedor y responsable ante los

procedimientos y nom de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induccién: z Reinduccién: por parte de la empresa
CONSTRUSEGO SAS anterior evitando incurrir en desacato de las
mismas, que reconozco podra ser causa justa de terminacion de contrato

laboral.

Escaneado con CamScanner



CONST i
s 90‘:)“:552‘50 SAS CONSTRUSEGO SAS i
+300.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES | "o /oM
Pag. 1 de 4
| EMPRESA: aonstioS e dm S
NOMBRE DEL TRABAJADOR: MQ(cO | 7 dlpia, ‘
: 0 Meado?
] CARGO A DESEMPENAR: -A(\\{anle | 0brq 4_Ja0e)
INDUCCION: ~--e-P\eeoe-.. REINDUCCION: oo
TEMAS INFORMADOS
TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE R TSTBMQEEBR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION: 7\ '
e Misién; Visién; Objetivos; Valores, \.ﬁ JU\_D\_/U 6 5\33“\ { /@%/j
DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS: [ 1 'y
¢ Contrato laboral; Obligaciones: Afiliaci . ARL, ' ol
| EPS, Pensién y Caja de Compensaéilzr?mes ‘P \LJQ)) 6 ?)\}3\\%\ v/
RESPONSABILIDADES GENERALES: Ut o
e Reglamento interno de trabajo, se expli ) (2 y/
entrega una copia. ; Ry se O 6\5\}[\\ \ ! Z’%’g/ﬁ )
RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO: 0 ,

* Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil
del cargo.

‘U

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (S| APLICA):

Inventario de puestos de trabajo: Llaves, Teléfonos,
Papeleria.

il

GESTION DE CALIDAD (SI APLICA):

* Procesos; Procedimientos; Instructivos; Registros.
Plan de comunicaciones. Codigo de ética y buen
Gobierno.

' A

TEMAS CORPORATIVOS Y
ORGANIZACIONALES

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FIRMA DEL
TRABAJADOR

ACOSO LABORAL:

s Explicacién de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de
convivencia. Funciones del comité de convivencia.
Procedimientos del comité de convivencia.

o Clausula de confidencialidad.

16

va

HORARIOS LABORALES:

s Se anuncia al trabajador de los horarios oficiales:
Lunes a viemes 7.00 am. a 12:.00 m. y 1:00 p.m. a
5:00 p.m. Sédbados: 7:00 a.m. a 12:00 m. Se aclara
que los horarios pueden presentar modificacién por
novedades en el proceso productivo.

y

COMPORTAMIENTO PERSONAL:

e Se anuncia al trabajador de la necesidad de
presentar un comportamiento respetuoso Yy
responsable para con los compaferos, evitando
que las chanzas pongan en peligro la integridad del
personal y del grupo de trabajo.

Escaneado con CamScanner




0 :
CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS e
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES :
Pag. 2 de 4
SEGURIDAD Y SALUD EN E FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
L TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: % \'ll
+ Bxplicacion del SG-SST e informacion de las \30“
etapas. ' @ & / I»
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD | ' ‘A TT,1
INDUSTRIAL: Lo\ :
« Se explica y se entrega copia. 6b f
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL \Te oo s
e - GRS ooty i
. explica y se entrega copia. D )
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) W’D 6\3%\‘6\ r
t L
SEGURIDAD Y SALUD EN FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
B TRARAJO RESPONSABLE TRABAJADOR
POLITICAS DEL SG-SST: (Se explican y se entregan

copias)

Politica de No consumo de Alcohol, Tabaco vy
Sustancias Psicoactivas.

Politica de prevencién del acoso laboral y acoso
sexual laboral.

Politica de proteccion contra caidas.

Politica de seguridad vial.

Politica de uso de EPP.

NIRS

|
e

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST:
» Conformacién. Miembros y funciones.

Ui

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al trabajador de la existencia de la Brigada
para emergencias, el COPASST Y/O VIGIA de
seguridad y salud en el trabajo, el COLAB — Comité de
Convivencia Laboral, y la Atencion de Emergencias.

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacién sobre los riesgos especificos de su area
laboral y aquellos que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.
Se explica:
Peligros y riesgos a los que esta expuestos.
Formas de evitar los riesgos.
Importancia en el cuidado de la salud.
Responsabilidad del trabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocidn, prevencién y proteccion.
Obligacion de auto-cuidado personal.

i

il
i

X

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL

TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner
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PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

« Procedimiento de trabajo seguro en alturas,
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energias peligrosas,
Procedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de cargas,

Protocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo de manejo seguro de equipos y
herramientas.

Protocolo de manejo seguro de vehiculos. Q)
Protocolo de manejo y almacenamiento de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular,

SVE Biomecénico.

SVE psicosacial.

SVE conservacion auditiva.

SVE conservacion visual,

Normas generales de seguridad y salud
implementadas en la empresa.

L L L

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE

TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

o Diferenciacion entre Accidente e Incidente de
trabajo. [)

« Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes f
de trabajo.

« Procedimiento para reportar la existencia de
condiciones defectuosas o fallas en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones
de trabajo y sistemas de control de riesgos.

FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRAERIADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

e Se explica los elementos de proteccién personal
que debe usar en el desempefio de sus labores y
ademas:

e Uso adecuado de los elementos de Seguridad.

Cuidado y mantenimiento que se le debe dar los . =
elementos de seguridad. \ d\\t\

« Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y % 50
mantenimiento de los elementos de seguridad.

e (Por qué y para qué deben usarse los elementos de
seguridad?

¢ ¢ C6mo deben usar los elementos de seguridad?
Importancia de su uso durante la jornada laboral.

¢ procedimiento para recibido y la reposicién de los
EPP.

Escaneado con CamScanner



cODIGO:
CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS | VERSION:
NIT: 900.552.490-9 FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES -
0.
PLAN DE EMERGENCIAS:

» Explicacion del plan de emergencia, Punto de
encuentro, Rutas de evacuacion,

IS

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:

» Explicacion del programa. Compromiso vy
responsabilidades como trabajador.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.
s+ Se les informa de la importancia de realizarlos de
acuerdo a la programacion de la empresa.

i

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

laboral.

PROCESO DE MEDIO AMBIENTE bl ol s T%RQMAJEEBR
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES ™ " A 3~/
¢ Organizacion del departamento de gestién MX’ 30# »
ambiental ﬂ)’
. L et [
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
FROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION: \ \’L\ -
+ Se explica al trabajador el proceso productivo de la ; 6 5}3‘\ 7
empresa.
RECONOCIMIENTO DE AREAS: | :
* Se informa al trabajador y se visitan las éareas y
lugares que conforman la planta: Porteria, . ) é \Z/\
administracién, oficinas facturacion, enfermeria, 3\\50‘(\ r
Taller Industrial, almacén, area de produccion, zona
de cargue de vehiculos, dreas perimetrales.
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO: ’6 4
e Seexplican las actividades a desarrollar en el cargo 3 !
a desempefiar. Medidas de seguridad en las M‘J 3‘50“\1\ 2
méquinas. Procedimientos por calidad, entre otros, il
Yo L
4 dentificado
con CC._lc " A(H 10D de Manifiesto

por las firmas del presente documento y habiendo aceptado las
conformidades de las explicaciones y verificacion en campo de los
temas informados, hacerme conocedor y responsable ante los
procedimientos y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induccién: _K

Reinduccién; por parte de la empresa

CONSTRUSEGO SAS lo anterior evitando incurrir en desacato de las
mismas, que reconozco podra ser causa justa de terminacién de contrato

Escaneado con CamScanner
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CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS :::;?01
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES e
i, . "
|ewpresa:  QQWSIUSedD e S .
| NOMBRE DEL TRABAJADOR: MO0, coqidD Wienrcl
| CARGO A DESEMPENAR: -ﬁt\k?dﬂme oy
INDUCCION: —A—-— REINDUCCION: --
‘ TEMAS INFORMADOS
\ TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
\ INFORMACION DE LA ORGANIZACION: # ) ,%SG\\JL\
*  Mision; Visidn; Objetivos; Valores.
DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS: \

+ Contrato laboral, Obligaciones; Afliaciones: ARL,
EPS, Pensitn y Caja de Compensacion,

P
Ay 1 g

RESPONSABILIDADES GENERALES:
* Reglamento intemo de trabajo, se explica y se
enlreqa una copia.

R
Difl 1o
I3

™ {

* Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
del cargo.,

i

M\'L\ , ¢

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (S APLICA):

Inventario de puestos de trabajo; Llaves, Teléfonos,
Papeleria.

AL
A =l

GESTION DE CALIDAD (S| APLICA):

» Procesos: Procedimientos; Instruclivos: Registros.

Plan de comunicaciones. Cédigo de ética y buen
Gobierno.

Mué

Ap? 1

TEMAS CORPORATIVOS Y
ORGANIZACIONALES

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

ACOSO LABORAL:

» Explicacién de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012, Integrantes comitd de
convivencia. Funciones del comité de convivencia.
Procedimientos del comité de convivencia.

» Clausula de confidenclalidad.

0

)é@c\\l\

HORARIOS LABORALES:

» Se anuncia al lrabajador da los horarios oficiales:
Lunes a viernes 7:00 am. a 12.00 m. y 1:00 p.m. a
5:00 p.m. Sabados: 7:00 am. a 12:00 m. Se aclara
que los horarios pueden presentar modificacion por
novedades en el proceso productivo.

0

COMPORTAMIENTO PERSONAL:

* Se anuncia al lrabajador de la necesidad de
presentar un comportamienlo respetuoso
responsable para con los companeros, evitando
que las chanzas pongan en peligro la integridad del
personal y del grupo de trabajo.

I

Vo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

" FIRMA DEL
RESPONSABLE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO:

e

¢ Explicacion del SG-SST e informacién de las ﬁjﬂ_})é 2%"}1-\2’\ f W
elapas. = 155 v

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD| |/ / .

INDUSTRIAL: ‘ 6 ‘»@LSO.M

* Se explica y se entrega copia. A

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

+ Se explica y se entrega copia.

i

%zﬂjwﬁ !

4 4 1727 y)
~ POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si apiica) L lﬂd}d“m 45 %
FIRMA DEL FECHA | /FIRMA
\ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ML o e e

Escaneado con CamScanner
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NIT: 900.552.490-9 FORMATO DE INDUCCION | REINDUCCION DE TRABAJADORES

Piég. 2ded

POLITICAS DEL SG-SST: (Se explcan y se entregan

copias)

« Politca de No consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas. 1}\

+ Politca de prevencidn del acoso laboral y acoso 41 \

sexual laboral. d\
s Politca de proteccion contra caidas. 4

« Politca de segundad vial.
« Politica de uso de EPP. CX /
.

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS: / /

Se comunica al trabajador de la existencia de la Brigada N /
para emergencias. el COPASST YO VIGIA de o{\(b

seuridad y salud en el trabaio, el COLAB — Comté de ﬁ)

Convivencia Laboral, y la Atencion de Emergencias. 1 [

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:

Explicacion sobre los riesgos especificos de su area
laboral y aquellos que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.

Se explica: ’b
Peligros y riesgos a los que esla expuesios. \L\ ?
Formas de evitar los riesgos. \@‘
Importancia en el cuidado de la salud. q}é&
Responsabilidad del Irabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocion, prevencidn y proteccidn.
» Obligacion de auto-cuidado personal. / s

FIRMA DEL FECHA | [ FIRMA
RESPONSABLE TRABAJADOR

E:ougﬂe :;Rﬁg DE 331; ? VIGIA SST: /J \Lk w rﬁ&cﬁ\i\ ( [,W_
|

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

Procedimiento de trabajo seguro en alluras.

Procedimiento de trabajo en espacios confinados.

Procedimiento de trabajo con energias pelgrosas. T
Procedimiento de trabajos en caliente.

Procedimiento de izaje sequro de cargas.
Prolocolo de levantamiento da cargas. \
Prolocolo de manejo  seguro de equipos Y &J{\\L
herramientas.

« Protocolo de manejo seguro de vehiculos.

Protocolo de manejo ¥ almacenamiento  de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular.

SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacion auditiva.

SVE conservacion visual.

Normas generales de seguridad Y salud
implementadas en la em X
REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE

TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:
. Diferenciacion entre Accidente € Incidente de

trabajo. ) ,.6 Tv
. Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes - 3 d\

de trabajo.

« Procedimiento para reportar  la existencia de
condiciones  defectuosas 0 fallas en las
inslalaciones, maquinarias, procesos.

opers VR
Z A 5 3 ____________..__—————-
de trabajo y sistemas de control de f FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL

TRABAJADOR
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ____RM* _

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: ) ] \
. Seexpfmlcsetemenwﬁdeymemmwsonal 6 }‘L\ y
que debe usar en el desempeno de SUS labores ¥

e 8 8 8 8 8 8

8 8 & 8 @

ademas:

« Usoadecuado de Jos elementos de §ggmidad-

Escaneado con CamScanner
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CONSTRUSEGO SAS ‘ CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900,.552,490-9 | FORMATO DE INDUCCION | REINDUCCION DE TRARAJADORES

Wi Ja 3y

Cuidadn y martenimisnio ogun sn I8 deba dar loa
wlermenion de segunideg

Responsabiidnd del trabajndor sn ol uso, ouldado v
martanimeto de loa slementon de sagundad

PO o y para qud deben usarse loa slementon e
wegurdml ?

LCdmn daban st hoa slemanion de segurided?
Imporiacoa de su uso dursnte I jormads inborsl

| procedimento para recibido v la reposioidn de los
| e,

| PLAN DE EMERQENCIAS:

| » Dwphoacnn del pln de emergencls.  Punto  de
encuenimn. Rulas de evacancidn

CE

PROGRAMA DE ORDEN ¥ LIMPIEZA,

¢ Exploacdn  del  programa,  Compromiso y
l responsabilidades como trabajador,

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

s Se les wlomia de la importancia de realizaros de
acuerdo a la programacion de la empresa,

FIRMA DEL
GG MDD M T RESPONSABLE
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES ’ .
+  Orpanizacion  del  departamento  de gestion

ambiental

PROCESO OPERATIVO

'FIRMA DEL
RESPONSABLE
PROCESO DE PRODUCCION:
-

Sae explica al rabajador el proceso productivo de la i y
empresa.
RECONOCIMIENTO DE AREAS:

* Se informa al rabajador y se visilan las Areas y
lugares que conforman la  planta:  Porleria,
administracion, oficinas facturacion, enfermerla,

Taller Industrial, almacén, drea de produccian, zona @OQ&L

de cargue de vehiculos, Areas perimetrales,
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:

*  Seexplican las actividades a desarrollar en el cargo & : b a-b\ ,( [
a desempefar, Medidas de seguridad en las L \\\
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros. LA

Ynh’\ atlon €3 do.f(}_!dtes G_:Jhé_ﬂé I

con CC.: | - Manifiesio
por las firmas del presente cumento 'y habe aceptado las
23?&%21?&%’; Y Dn.%EPTACIOP:R"glgAc'S:‘IE: conformidades de las explicaciones y verificacian en campa de los

DE LA EMPRESA lemas informados, hacerme  conocedor y  responsable anle  los
DISPOSICIONES LABORALES DE * | procedimientos y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
POR PARTE DEL TRABAJADOR. recibido Induccion’ Reinduccion: por parte de la empresa
CONSTRUSEGO SAS lo anlerior evilando incurmir en desacalo de las

mismas, que reconozeo podrd ser causa justa de terminacion de contrato
laboral.

Escaneado con CamScanner
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VERSION.
NIT: 900.552.490.9 FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES
Pig 1 de )
EMPRESA: °§ S S B
NOMBRE DEL TRABAJADOR: — R’\!C’&Lf) P
CARGO A DESEMPENAR: OO,
INDUCCION: weseememecdiee REIND
. TEMAS INFORMA.DDS
~ TEMAS CORPORATIVOSY B FIRMA DEL | FECHA | FIRMADEL
{ ORGANIZACIONALES PONBABLE TRABAJADOR
I INFORMACION DE LA ORGANIZACION: \—D\

s Mision; Vision, Objetivos; Valores, 1 b}q\ —b”% Al Ld
DERECHOS Y BéNEFICIOS ADQUIRIDOS: b . i mmJ?
. Coghlo laboral: Oblgaciones; Afiliaciones: ARL, \)AQ)\S V’\som

EPS, Pensidn y Caja de Compensacion, oy,
RESPONSABILIDADES GENERALES: \ : ﬁw-d/n.ﬁnimo.f
* Reglamento intemo de trabajo, se explica y se M SJ{\V/\

entrega una copia. A w
RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
+ Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil i w ?/\

del cargo. \7’ ﬁasfm }},Jm._f' Guded a5

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (SI APLICA): [
Inventario de puestos de ftrabajo: Llaves, Teléfonos, : . 6 @\‘I}\ 1/
Papeleria.

GESTION DE CALIDAD (SI APLICA): > Pia /
. ';lﬁoce:os; Procalcihniantoa; Instructivos; Registros. : \¢ \“
an de comunicaciones. Codigo de ética y buen J
Gobiemo. 4 ! \UQI | b vx\y\ h,-t:m Halonis f‘m
TEMAS CORPORATIVOS Y Fl DEL FECHA FIRMAD
ORGANIZACIONALES ESPONSABLE TRABAJADOR
ACOSO LABORAL:

« Explicacion de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de

2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de
convivencia. Funciones del comilé de convivencia. . 6 \L\}N v
Procedimientos del comilé de convivencia. \
e Clausula de confidencialidad. Anlenic ﬁ’ iey
HORARIOS LABORALES: | l
e Se anuncia al lrabajador de los horarias oficiales:
Lunes a viernes 7:00 am. a 12:00 m. y 1:00 p.m. a
5:00 p.m. Sabados: 7:00 a.m. a 12:00 m. Se aclara AT 6 ,ABU\\"L\
que los horarios pueden presentar modificacion por [ X
novedades en el proceso productivo.
COMPORTAMIENTO PERSONAL: l "
« Se anuncia al trabajador de la necesidad de
presentar un comporlamiento respeluoso y 5 . l\
responsable para con los compareros, evitando \Z“Q\\
que las chanzas pongan en peligro la integridad del
personal y del grupo de trabajo. & &

SR

IRMA DEL FECHA Fl

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPOﬂS ABLE TRABAJADOR
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: : 6 \\ ‘\\D\
* Explicacién del SG-SST e informacion de las \L Q r

etapas. Bearon Phlenio forell
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD / o «
INDUSTRIAL O \d)ot\l ?,\
s Se explica y se enlrega copia. ; w

'POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: _ Mt)é \Z,UU'H %

« Se explica y se entrega copia.

POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) W )uuuﬁ IZUU\II\ pihs gt g |

FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPONSABLE TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS

NIT: 900.552.490.9 1

"POLITICAS DEL SGEBT. (8s avplioan ¢ 88 sniregmn

copiat)

| & Politca de No consumo e Aoohol Tebeco y
D etanrine MNeinome Feae,

Peltica de prevercin del pcoso leboral y scoso

ey labworsd

s Politea de profecoldn conirs caidas

Poitoa de seguridad viel

Podtoa g uso de EFP,

cmmt PARITARIO DF 88T O VIGIA sar

’ 1
CONSTRUSEGO SAS j
FORRATO OF INDUCTION | REINDUCCION DE TRABAJADORES

Cordprmacain Membnos v onclones

L

WHI(‘K‘N DE l'ﬂﬂ&ﬂull‘mes INTERNAS:
S comorvea #f trabaacor o Ia Avistencs de s
YO VIGIA de

| para  emegencws,  of COPASSI
soguridad v eabnd @n &l rabhao o COLAR - Comitd de

tnn wervsa Laboral v la Atencydn e E"W

MA‘IRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
| Exphcacson sobre los riesgos  especificos de su area
| laboral y mouelios gque e afecten denlro de la empresa,

Pelgros y nesgos a los que estid expuestos.
Formas de evitar los riesgos.

Importancia en o cuidado de la salud.
Responsabibdad del lrabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocion, prevencion y proteccion.
Quligacidn de auto-cuidado persanal.

FIRMA DEL

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[T gy

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA
TRABAJADOR

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

Procedimiento de trabajo seguro en alluras.
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedmiento de trabajo con energlas peligrosas.
Frocedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de cargas.
Protocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo de manejo seguro de equipos vy
herramientas.

Protocole de manejo seguro de vehiculos.
Prolocolo de manejo y almacenamiento de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular.
SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacion audiliva.
SVE conservacion visual.
Normas generales de seguridad Yy
i entadas en la empresa.

e

salud

L B 2

WB

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE

TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

» Diferenciacién entre Accidente e Incidente de

trabajo.

Procedimiento para reporlar accidentes e Incidentes
de trabajo.

e Procedimiento para reportar la existencia de
condiciones  defectuosas o fallas en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones

Wb

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: :
Se explica los elementos de proteccién personal
que debe usar en el desempedo de sus labores y

ademas:
Uso adecuado de los elemenlos de Seguridad.

de trahajo y sistemas de control de riesgos. ;
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR

\ X

Escaneado con CamScanner



CcODIGO:
CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS A=
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES
Psg.3de3
* Cuidado y mantenimienio que se le debe dar los
elementos de seguridad.
+ Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y
mantenimiento de los elementos de seguridad. b
e ,Por qué y para qué deben usarse los elementos de = \‘)ﬂ \(L\
sequridad? i \!
L Cémo deben usar los elemenlos de seguridad? Q’ AN
Importancia de su uso durante Ia jornada lzaboral.
procedimiento para recibido y la reposicién de los
EPP.
PLAN DE EMERGENCIAS: b
o Explicacién del plan de emergencia. Punio de <\ \ﬁp\
encuentro. Rutas de evacuacion. L uh '\. Bl Prgia
PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA: \ 19 \ )
» Explicacién del programa. Compromiso  y \}\“\1 .
responsabilidades como trabajador, U’ :‘ R
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES. )
¢ 5Se les informa de la importancia de realizarios de \1\
acuerda a la programacién de la empresa. \l\p“ “
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO DE MEDIO AMBIENTE RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES . . b
« Organizacién del depanamento de gestion w h});n \1\
ambiental Zaton B
PROCESO OPERATIVO T Bt W
PROCESO DE PRODUCCION: aIX = b
s Sa explica al lrabajador el proceso productive de la \})t\\l’\ @
i s v MMM
RECONOCIMIENTO DE AREAS: \
s Sa informa al rabajador y se visitan fas dreas y -
lugares que conforman la planta:  Porteria, [1\
adminstraci6n, oficinas facturacidn, enfermeria, \‘L\)T /
Taller Industrial, almacén, area de produccion, zona
de carque de vehiculos,_areas perimelrales. . mﬁw
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO: J
«  Se explican las actividades a desarrollar en el cargo ll\ A
a desempefiar, Medidas de seguridad en las V_ﬂ‘-"n
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros. J | kf.‘h_ﬂgh‘in_ﬁt‘g
Yo
; identificado
con CC. te Be=leyd  Manbesio
DECLARACION DE PARTICIPACION, | PO tas frmas cel pesere Gurmeris . Fabends spiaco o
. | conformidades de las expicaciones y werificacion en campo de los
COMPRENSION Y ACEPTACION ~ DE  LAS | oo o o e e oror ¥ respcnsatle: sole s
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA, | . enios 4 normas de b empress CONSTRUSEGO SAS de haber
POR PARTE DEL TRABAJADOR. recitrdo Induccion Reinduccion: __ por parie de la empresa
CONSTRUSEGO antenor evitando nCumr en odesacato de las
MISMas, Gue MeconozoD podrd ser Causa justa de terminacidn de contrato
laboral

Escaneado con CamScanner



l
CONSTRUSEGO SAS S000
CONSTR
1ummm.ms mmumllmm TRABAJADORES —
1 —s Pig e )
(eweresa (0S| cfo [ Sa>S 4 a. B
[NOMBAE DEL TRABAIADOR. _ \ :zrllcz.-. Jawe —taideRaS ]
[CARGo ADEsEMPERAR:  aA(CMQ RS do(Q —
INDUCCION: <o \eeeeeeee REINDUCCION:
E B ) TEMAS INFORMADOS [
i TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL | FECHA FIRMA DEL
% W ag&p? TRABAJADOR l
IS mxmmmﬁ ) mi&ovh‘ Y —

| DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS:
|« Contrato lboral Obbgacones Afllaciones: ARL,
EPS Pensdn vy Caga de Compensacion,

2ol

| RESPONSABILIDADES GENERALES:
{ « Regiamento mtemo de Uabapo. se explica y sa
| SOIrega LUNa CoIa.

2

\W\\T—\

{ RESPONSASILIDAD ESPECIFICA DEL CARGD:
| + Funcones. Responsabilidades: Autoridades. Perfil
! del cargo.

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (S| APLICA)::
Iventario de puestos de trabajo: Uaves, Teléfonos,
Papelena.

GESTION DE CALIDAD (Sl APLICA):
« Procesos: Procedimiantos: Instructivos; Registros.
Han_demnmmcadigodeéﬁcaymm

. EmmhywlMmede
2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de
convivencia. ch;icnesdelcuhilédeoonmﬂa.
Procadimientos del comilé de convivencia.

e Cléusula de confidencialidad.

Gobemo.
TEMAS CORPORATIVOS Y " FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
{TACOSO LABORAL:

HORARIOS LABORALES: 3
« Se anuncia al i de los horarios oficiales:
Lmaviemes?imam.au:mm.yl:mpm.u
500 p.m. Sabados: 7:00 am. a 12:00 m. Se aclara
qnbsmmmdenmsentarnmmnpm
novedades en el proceso productivo.

-

COMPORTAMIENTO PERSONAL:
. Samﬂaaiuabaiadordahmcesidadde
presentar un comportamiento  respetuoso ¥
responsable para con los companeros, evitando
q.nlasd\annspmganenpeligmlahtogﬁdaddd

* e FIRMA DEL FEGHA FIRMA DEL
R
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO L ( B

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO:
. EprmbndelSG\SSTeinfunwd&\detas

et

etapas. . e
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIP@

INDUSTRIAL:

R

o Seexplicayse copia.
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO:

(10
Dl 6

,‘",:»—_
1@

S

« Se explica y se entrega copla. =
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) Qlulh‘\ m Léﬁfj:(
B N T / FIRMADEL® | FECHA IRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR J

Escaneado con CamScanner



Se comunica Al trabagador de la existencia de la Brigada
PArA amangencias,
sepurdad y saked en ol trabago, el COLAB = Comild de

mmznepmcnosw'masaos

Exphoacidn sobre los resgos especificos de su drea
laboral y aquelios que le alecten dentro de la empresa,
da acuendo al panorama de riesgos.

Se explica:

o0
CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS g
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION | REINDUGCION DE TRABAJADORES T
gy, # o
POLITICAS DEL SG-88T: (S0 oxphcan v 80 ontrogan | ) R ""'-_T“'— BRI T
ewml '
M‘tﬂdoNommﬁeMwﬂTm'p \
Sustancias Pucoactivas, \L
+  Palitca de prevencidn del acoso laboral y acoso . » () '\-5)“
sexual aboral. ) —
*  Politea de protecckin contra caidas. ,
»  Polivea de segundad vial “}" e
COMITE PARITARIO DE SST O IGIA S8T: Ly A Tl
+ Contrmacidn. Nembeos v lunciones. LR,LL!QAJ 'j,'tb“j\1 \ W
INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS: )

ol COPASST YO VIGIA de

- —— = ma,

,'R\WYL\

1@

Peligros y rlesgos a los que estd expuestos,
Formas de evitar los E
Importancia en el cuidado de la salud.

dhdad del trabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocidn, pravencidn y proteccian.
Obligacidn de auto-culdado personal.

iy

25"

#8088 &8

"PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: ;

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE
TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

SVE conservacion visual.
Normas  generales de seguridad y salud
en la em

et

Diferenciacion entre Accidente e Incidente de
trabajo.

Prmmmmawﬂumam

instalaciones, maquinarias, procescs. operaciones
de trabajo y sistemas de control de riesgos.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

|

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Se explica los elementos de proteccidn personal
que debe usar en el desempefio de sus labores y
adamas:

Uso adecuado de kos elementos de Sequridad.

el

ok

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS e
NIT: 900.552,490-9 | FORMATO DEINDUCCION/ REINDUCCION DE TRABAJADORES o g
Pag. 3de

+  Cuidado y mantenimiento que se la debe dar los
elomentos de seguridad,

« Responsabilidad del trabajador en el uso, culdado y
mantenimiento de los elementos de seguridad.

« ¢ Por qué y para qué deben usarse los elementos de
sequridad?
¢ Cémo deben usar los elemantos de seguridad?
Importancia de su uso durante la jornada laboral,

« procedimients para recibido v la reposicion de los

EPP.

O\
a

PLAN DE EMERGENCIAS:
« Explicacion del plan de emergencia. Punto de
encuentro. Rutas de evacuacion.

iz

| PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:
« Explicacion del  programa. Compromiso Y
responsabilidades como trabajador.

1L

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.

+ Se les informa de la importancia de realizarlos de ":“
acuerdo a la programacion de la empresa. \
[ L)
FIRMA DEL FIRMA DEL
PROCESO DE MEDIO AMBIENTE RESPONSABLE . TRABAJADOR
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES 6 (f‘ [UI
+ Organizacion del departamento de gestion I):L\S [‘ @
ambiental
: v *
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION: _ \U'
« Se explica al rabajador el proceso productivo de la ) 4 W =
empresa.
1 "

RECONOCIMIENTO DE AREAS:

« Se informa al lrabajador y se visilan las areas y
lugares que conforman la planta: Porteria,
administracion, oficinas  facturacion, enfermeria,
Taller Industrial, almacen, area de produccion, zona
de cargue de vehiculos, areas perimelrales.

W«Q\ -

ENTRENAMIENTO EN EL CARGO: )

s Se explican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempefiar. Medidas de sequridad en las
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros.

s

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

Yo i f /"

© bex- Cer &2 Tidentificado
con i 2 de T 77 2 Manifieslo
por las firmas del presente

ocumenio y habiendo aceptado las
conformidades de las explicaciones y verificacion en campa de los
temas informados, hacerme conocedor |y responsable ante los
procedimientos y nor de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induccion: Reinduccion: por parte de la empresa
CONSTRUSEGO SAS 1o anlerior evilando incurrir en desacalo de las
mismas, que reconozco podra ser causa justa de terminacion de contrato
laboral. ' J

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS

NIT: 200.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION | REINDUCCION DE TRABAJADORES [

CONSTRUSEGO SAS

Rl

NOMBRE DEL TRABAJADOR: (F 2 Veldvd0

e e et o e : C —

CARGO A DESEMPENAR: A ot ﬂ i
INDUCCION: = REINDUCCION: eooomee |

fl TEMAS INFORMADOS i

! TEMAS CORPORATIVOS ¥ FIRMADEL | FECHA FIRMA DEL
 ORGANIZACIONALES ResousApLe | | TRABAJADOE.

r - SR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION:
& Mision, Visidin, Objetivos, Valores

DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS:
| » Contrato laboral, Oblgaciones, Afiiaciones: ARL,
EPS. Penssdn y Caja de Componsacion,

| RESPONSABILIDADES GENERALES:
Reglamento intemo de trabajp, se explica y se
enirega una copia.

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil
del cargo.

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (S| APLICA):
lnventarlo de puestos de trabajo: Llaves, Teléfonos,

Papeleria.

—
GESTION DE CALIDAD (S| APLICA):

Procesos; Procedimienios; Inslruclivos; Regisiros.

Plan de comunicaciones. Codigo de élica y buen

Jp[,'dp Gam"&

o Explicacién de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012 Iniegranies comité de
convivencia. Funciones dal comité de convivencia.
Procadimientos del comilé de convivencia.

« Clausula de confidencialidad.

HORARIOS LABORALES:

Se anuncia al lrabajador de los hararios oficiales:

Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:.00 m. y 1:00 p.m. 3

5:00 p.m. Sabados: 7:00 a.m. a 12:00 m. Se aclara

que los horarios pueden presentar medificacion por

1o

Gobiemao.
TEMAS CORPORATIVOS Y V" FIRMA DEL FECHA FIRMA DE::-IR
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJAD
ACOSO LABORAL:

io';‘&ﬁwﬁé

j-hh'nll Cnﬂaz

novedades en el proceso productivo.
COMPORTAMIENTO PERSONAL:

Se anuncia al trabajador de la necesidad de

presentar  un comportamiento respetuoso Y

responsable para con los companeros, evitando

que las chanzas pangan en peligro la integridad del

j:U‘iam Gamec T

personal y del grupo de trabajo.
Y SALUD EN EL TRABAJO FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y EALUD RESPONSABLE TRABAJADOR |

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO:
» Explicacion del SG-SST e informacién de las

:Iu lian Geme?

etapas.
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

1l v -
INDUSTRIAL: ﬂ
« Se explicay se enfrega copia. Teliar Eatel |
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 7/ U’\ il
TRABAJO: be d\
+__Seexplica y se entrega copia. [ el J\L.\ fulign Gomez
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si apli W .
aplica) = %&U\ :Evlmn Carrel
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner




CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO SAS

FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

POLITICAS DEL SG-SST: (Se explican y se enlregan

capias)

s Pglitica de No consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas.

+ Politica de prevencitn del acoso laboral y acoso
sexual laboral.

s Politica da proteccién contra caidas.

« Politica de seguridad vial.

* Polilica de uso de EPP.

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST:
e Conformacion. Miembros y funciones.

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Sa comunica al trabajador de la existencia de la Brigada
pamemergerscias.dCCPASST Y/O VIGIA de
negwidadysabdendlrahao.ﬂm—mm
Convivencia Laboral, y 1a Atencion de Emergencias.

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
in scbre los riesgos especificos de su drea
Iaboral y aquelios que le afecton dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de nesgos.
Se explica:
Pm'rmlﬂ"“m
Formas de evitar los resgos.
Wwdnﬁﬂ)ﬂbm

Responsabildad
a5 medidas de prOMOCION, pravenciin y probeccitn.

del rabajador en ef cumplimiento de

1

Escaneado con CamScanner
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CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO SAS
FORMATO DE INDUCCION | REINDUCCION DE TRABAJADORES

elementos de seguridad
Responsabilidad del tratsa

| jador an el
mantenimiento de los elementos de sﬂ:;:&;::jdadn ¥

L Por qué y para quéd deben usa
Lo arse los elementos de

. Como daban usar o elemantos da seguridad?
Importancia de su uso durante la jornada laboral,

Er’;);?ftlulr_nmnlo para recibido y la reposicidn do los

. Erpllcncwn_ dol plan de emergencia. Punlo de
encueniro, Rutas de evacuacidn,

Cuidado y mantenimiento que se la debe dar los |

PLAN DE EMERGENGIAS: ' i

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:

* Explicacion  del  programa.  Compromiso vy
responsabilidades como trabajador,

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES,

+ Se les informa de la importancia de realizarlos de
acuerdo a la programacion de la empresa.

PROCESO DE MEDIO AMBIENTE

FIRMA DEL FECHA
RESPONSABLE

PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES
« Organizacion del departamento de gestion

FIRMA DE
TRABAJADOR

« Se informa al trabajador y se visilan las areas y
lugares gque conforman la planta: Porteria,
administracion, oficinas  facturacion, enfermeria,
Taller Industrial, almacén, area de produccion, Zona
de cargue de vehiculos, areas perimetrales.

| ambiental
FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION:
« Se explica al trabajador el proceso productivo de la
| empresa.
RECONOCIMIENTO DE AREAS:

ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:
+ Se explican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempedar. Medidas de seguridad en las

maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros.

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

conformidades de las explicaciones y verificacion en campo de los
lemas informados, hacerme conocedor Y responsable ante los
procedimientas y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induceion’ g

COMSTRUSEGO SAS Io anlerior evilando incurrir en desacato de las
mismas, gue reconozco podra ser causa justa de terminacion de contrala

idenlificado
P, oopanifiesto
15 accpfado las

e documenty” ¥ habc

Reinduccion: por parte de la empresa

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

EwpResa: — ( OVS{OS g
NOMBRE DEL TRABAJADOR: X'} \ \
CARGO A nesenﬁé“ﬂiﬁf_(\'c‘wc&d

CONSTRUSEGO SAS
FORMATO DE INDUCCION ! REINDUCCION DE TRABAJADORES

§_rs—_' A
> %’{,‘? Q Cegq

INDUCCION: =N\ REINDUGCION: -

AP TEMAS INFORMADOS )
TEMAS CORPORATIVOS Y [ FIRMA DEL FECHA | FIRMA DEL

ORGANIZACIONALES RESPONSABLE
INFORMACION DE LA ORGANIZAGION: W@F -

s Mision; Vision, Obj , Val A \Zk L =
Y o WG EZD

DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS:
* Contrato laboral; Obligaciones: Afiliaciones: ARL, lZ\
z\\Jt—"\
\2\
ﬁ\\y‘"

Etﬁ_s Pensidn y Caja de Compensacion,
RESPONSABILIDADES GENERALES:
AN
Q\\\P
Papeleria. ?)L\O‘.m
GESTION DE CALIDAD (SI APLICA): I |

* Reglamento intemo de Irabajo, se explica y se
entrega una copia.
* Procesos: Procedimientos; Instruclivos; Registros. ! =
Plan de comunicaciones. Cédigo de élica y buen 6 \&So“\]}’\
Gaobierno. v

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:

= Funciones, Responsabilidades; Autoridades. Perfil
del cargo,

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (SIAPLICA):

Inventario de puestos de trabajo: Llaves, Teléfonos,

TEMAS CORPORATIVOS Y ' FIRMA DEL FECHA
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR

ACOSO LABORAL:
« Explicacion de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012, Integrantes comitd de T £

convivencia. Funciones del comité de convivencia. \&U‘\%
Procedimientos del comité de convivencia. L
= Clausula de confidencialidad.

HORARIOS LABORALES:
+ Se anuncia al rabajador de los horarios oficiales: X -(6
|
(.
a .

Lunes a viernes 7:00 am. a 12:00 m. y 1:00 pm. a

§:00 p.m. Sabados: 7:00 a.m. a 12,00 m. Se aclara 1}'

gue los horarios pueden presentar modificacion por

novedades en el proceso productivo.
COMPORTAMIENTO PERSONAL: ,6

« Se anuncia al trabajador de la necesidad de \
presentar un comportamiento respeluoso  y i\\«L .
responsable para con los compafieros. evitando ’D\ O ?
que las chanzas pongan en peligro la integridad del

| de trabajo. L
personal y del grupo Ji FIRMA DEL FECHA IRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABELE TRABAJADOR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: - A ,.6 1\‘1\
« Explicacion del SG-SST e informacién de las rD S,

etapas. =

C
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD B2 \'
INDUSTRIAL: G A\ 0\

« Se explica y se entrega copia.
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL - I ‘\-\ f.\
TRABAJO: g’\ 50

« Se explica y se entrega copia. | = ,6

POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica)

[ FIRMA DEL FIRMA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJ

ADOR

st

Escaneado con

CamScanner



CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO SAS
FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

Pag, 2de 3

POLITICAS DEL SG-SST: (Se explican y se enlregan

copias)

s Politica de No consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas.,

e Politica de prevencion del acose laboral y acoso

sexual laboral.
« Politica de proteccién contra caldas,

« Palitica de seguridad vial.

« Polilica de uso de EPP.

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST:
« Conformacion. Miembros y funciones.

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al trabajador de la existencia de |a Brigada
para emergencias, el COPASST Y/O VIGIA de
sequridad v salud en el trabajo, el COLAB - Comité de
Convivencia Laboral, y la Atencion de Emergencias.

e

' . ,b
s

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacion sobre los riesgos especificos de su area
labaral y aguellos que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.
Se explica:
Peligros y riesgos a los que esta expueslos.
Formas de evitar los riesgos.
Importancia en el cuidado de 13 salud.
Responsabilidad del trabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocian, prevencitn y proteccion.

{

pfo®

b Obligacién de auto-cuidado parsonal.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

F
TRABAJADOR

~PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO:
Procedimiento de Irabajo seguro en alluras.
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energlas pebgrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente.
Pracedimiento de izaje seguro de cargas.

tocolo da levantamiento de cargas.

-
.
L]
-
L]
-

Pro _
Prolocolo de manejo  segufo da equipos Y
herramientas.

da vehiculos.

Protocolo de manejo seguro
Protocolo  de manejo Y
sustancias quimicas.

e SVE riesgo cardiovasculaf.
« SVE Biomecanico.
« SVE psicosocial.
-

-

L]

almacenamiento  de

SVE conservacion auditiva.

SVE conservacion visual.
generales de seguridad Y salud

Normas O
i ladas en L
I ACCIDENTES, INCIDENTES DE

ORTE
A CONDICIONES INSEGURAS:

TRABAJO Y .
. Diferenciacion enuelAwdants e Incidente de
trabajo. : -

+ Pmotedimiento para reportar accidentes e ncidentes
de trabajo. ) )

« Procedimiento para reportar 12 existencid l:
condiciones  defectuosas o fallas en

instalaciones. magquinarias. v
de trahajo y sislemas de control de 1

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
I -
ROTECCIﬁH PERSONAL:

ELEMENTOS DEP i pa
. Se explica los elemen
que debe usarenddeselﬂpemdemw,

ademas: 2
« Uso adecuado de los elementos de =

T

FIRMA DEL
RESPONSABLE

Escaneado con CamScanner
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"+ Cuklado y mantenimiento quo s lo dobe dar fos |
i S i
gcmunmsuu seguridad, ; RN
esponsabilidad del trabajador en el uso
_ , cuild
mr:‘;lmu:mnio de los elementos de .-.nqurl-:(l;nltl i
LPor gud y para qué deben us .
bl n usarse los elementos de
+Como deben usar los elemantos de & |
_ aguridad?
d mncm do su uso durante la jormada laboral
" .
s .-\.u—!.nlo p.:!.m recibido v la roposicion de los
PLAN DE EMERGENCIAS:

« Explicacion del plan de emergencia. P
. Punl
encuentro, Rutas de evucuncndn_rgﬂ o

« Explicacion  del  programa,  Com i
: 5 FOIMIS0
responsabilidades comao trabajador, R Y

EXAMEN ES_ MEDICOS OCUPACIONALES.
«  Se les informa de la importancia de realizarlos de 2 ﬂ\\i\
\

acuerdo a la programacion de la empresa.

PROCESO DE MEDIO AMBIENTE ;gp“';gf;_ﬁ \ HECHA
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES 3 TRAB_M_ADO A
« Organizacion del  depart to d i = 7.
S - somnen o or| DA AN T TP
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO l RES&ONSJ‘BLE TRABAJADOR

PROCESO DE PRODUCCION:

. Se explica al rabajador el proceso productivo de la . ‘7 ’6 \G‘M\ |1 ﬁq
empresa. A A\ St E
RECONOCIMIENTO DE AREAS:
« Se informa al lrabajador y se visitan las arpas y
lugares  que conforman  la planta: Porteria,
administracion, oficinas facturacion, enfermeria,
Taller Industrial, almacén, area de produccién, zona
de carque de vehiculos, areas erimetrales.
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:
+ Seexplcanlas aclividades a desarrollar en el cargo
a desempefiar. Medidas de seguridad en la
magquinas. Procedimientas par calidad

i

U}  pwt
'r ) ;; .m&\l’ /
. A s

Yo ' = ;
AELE y “ y ¢

con LeC. L9 TF YA E a0 e ld Manifieslo
por lag firmas del presente documento Y hablendo aceplado las
conformidades de las explicaciones Y verificacion en campo de los
lemas  informados, hacerme  conocedor Y responsable ante los
procooirn'mnlos ¥ s do la emprasa CONSTRUSEGO SAS de habar
recibido Induccion’ Reinduccion: ____ PO i
CONSTRUSEGO SAS lo anteriof avilando incurdt an dt_;sa:r.a'l.o de las
[mismas, que recenozee podrd ser causa justade \erminacion de conirato

|aboral,

entre otros.

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION  DE s
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

SR

Escaneado con CamScanner
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EMPRESA: wm {(QS— 4o o8 S .
NOMBRE DEL TRABAJADOR: %% (@) - -
CARGO A DESEMPENAR: nLl[ 1 ]

INDUCCION: -——-5— REINDUCCION:

TEMAS INFORMADOS

TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION: W JA’J"N“

s Mision; Vision; Objetives; Valores,

Gw e i .

DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS:
« Contrato laboral; Obligaciones: Afiliaciones: ARL,
EPS, Pension y Caja de Compensacion.

30(\\1,\

ﬁi@f) Coshre

RESPONSABILIDADES GENERALES:
« Reglamento interno de trabajo, se explica y se
enlrega una copia.

L‘W‘\L\

oo @ilig R-.

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
« Funciones: Responsabilidades; Autoridades. Perfi
del cargo.

l\\w\\l\ @1«5 asfro R

RESPONSABILIDAD SOERE ACTIVOS (S| APLICA):
Inventario de puestos de lrabajo: Llaves, Teléfonos,
Papeleria.

G Voee cuslio 2

GESTION DE CALIDAD (Sl APLICA):

» Procesos: Procedimientos; Instructivos; Registros.
Plan de comunicaciones. Cddigo de élica y buen
Gobierno.

é’u}r};d Coshro E-

TEMAS CORPORATIVOS Y
ORGANIZACIONALES

RESPONSABLE

FIRMA DEL
TRABAJADOR

ACOSO LABORAL:

« Explicacion de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012, Integranles comité de
convivencia, Funciones del comité de convivencia.
Procedimientos del comilé de convivencia.

«  Cléusula de confidencialidad.

t

r
ot Ceplro 12-

HORARIOS LABORALES:

+ Se anuncia al irabajador de los horarios dficiales:
Lunes a viernes 7:00 a.m. a 1200 m. y 1:00 pm. a
500 p.m. Sabados: 7:00 am. a 12200 m. Se aclara
que los horarios pueden presentar modificacién por
novedades en el proceso productivo.

Gs/ovo coslro B

COMPORTAMIENTO PERSONAL:

« Se anuncia al frabajador de la necesidad de
presentar  un comportamento  respaluoso  y
responsable para con los compafieros, evitando
que las chanzas pongan en paligro la integridad el
personal y del grupo de trabajo.

o_\\\\)"‘\Z\

ész:-'b taslre

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

*  FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO:
« Explicacon del SG-SST e informacidén de las

elapas.

i

alﬂ:own

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL:

» Se explica y se enlrega copia.

26
e

o

Guffowd_Geslid B.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:
= Se explica y 5e enlrega copia.

AT
life

1o

dﬁw) Calro P

POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) IR Z\\ jo«U«l @Xo0 Coslio R
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A AT

Escaneado con CamScanner
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copias)
Sustanclas Psicoactivas,

sexunl laboral.

« Politica de proteccldn contra caidas,
«  Politica de seguridad vial.

« Politica de uso de EPP.

[ POLITICAS DEL SG-88T: (Se explican y se entregan [
« Politicn de No consumo de Alcohol, Tabaco y

«  Politica de prevencidn del pcoso laboral y acoso

2o

M
ALY

(A

T(‘

Cdavo Coslro p,

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA 8ST:
s Conformacion. Miembros y funciones,

Mb

1\\35“\11\ Boloo costre 2]

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:;
para emergencias,

Cenvivencia Laboral, y [a Atencidn de Emergencias,

Se comunica al trabajador di la oxistoncla de la Brigada
ol COPASST Y/O VIGIA de

sequridad y salud en el trabajo, ¢l COLAB — Comilé de

£
b

A

\ oi‘\t\

(T'
Gishio Casliz R

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS;

Explicacion sobre los riesgos especificos de su area
laboral y aquellos que le afecten denlro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.

Se explica:

Peligros y riesgos a los que esta expuestos.

Formas de evitar los riesgos.

Importancia en el cuidado de la salud,
Respoensabilidad del rabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocidn, prevencidn y proteccion.
Otbligacion de auto-cuidado personal.

q,\\&

b‘\\z\ Aslso Costo B

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

REPORTE DE ACCIDENTES,
TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

Procedimiento de irabajo seguro en alluras.
Procedimiento de lrabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energlas peligrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de cargas.

Prolocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo de manejo seguro de equipos ¥
herramientas.

Protocolo de manejo seguro de vehiculos.

Prolocolo de manejp y almacenamienlo de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular,

SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacidn audiliva.

SVE conservacion visual.

Normas generales de seguridad Y
implementadas en la empresa.

salud

q_l\h \)‘\\l\

a‘éy(} fMFU a

INCIDENTES DE

« Diferenciacion enire Accidente e Incidente de
trabajo.

« Procedimiento para reporiar accidentes e Incidentes
de trabajo.

Procedimiento para reporlar la exislencia de
condiciones defectuosas o fallas  en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones

t\p‘\\t\

tofo Coslre R

de trahajo y sistemas de conlrol de riesgos.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Se explica las elementos de proteccion personal
que debe usar en el desempefo de sus labores y
ademads:

Uso adecuado de los elementos de Seguridad.

o7

&\BU“kﬁ gfkﬁacnffc 2.

Escaneado con CamScanner
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« Cuidado y mantanimienio q_l'l;' se la debe dar los
clementos de seguridad.

« Responsabilidad del trabajader en el uso, cuidado y
mantenimiento de los elemenlos de seguridad.

« (Porqué y para qué deben usarse los elementos de
sequridad?

« ,Como deben usar los elemantos de seguridad?

« Importancia de su uso durante la jornada laboral.

. Erg'c:edlmmnto para recibido y la reposicion de los

PLAN DE EMERGENCIAS:
« Explicacion del plan de emergencia. Punto de
encuentro. Rutas de evacuacion,

Q\\ 501\\1\
Gfmﬁ' o Cosfrz f)

A

"J.J lpve ceslio R

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:
« Explicacion del programa. Compromiso
responsabilidades como trabajador.

7/\\5\5(\\\1\ &57;&-’& Lesffo R,

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.
« Se les informa de la importancia de realizarlos de
acuerdo a la programacion de la empresa.

ul
@\\B\‘J& (ju.sfo'uo {d,rr’?c R

PROCESO DE MEDIO AMBIENTE

' FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA FIRMA DEL

PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES
. Organizacion del departamento de geslion
ambiental

TRABAJADOR
1\\\30‘\\1\ o calio R

PROCESO OPERATIVO

{ FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA |  FIRMADEL
TRABAJADOR

PROCESO DE PRODUCCION:
« Se explica al rabajador el proceso productivo de la
empresa.

D‘\Sd&\ éé‘ré Ceslio R

RECONOCIMIENTO DE AREAS:

« Se informa al trabajador y se visitan las areas y
lugares gque conforman la planta; Porteria,
administracion, oficnas  facturacion, enfermeria,
Taller Industrial, aimacén, area de produccion, zona
de cargue de vehiculos, areas perimelrales.

1\\3\3‘\1}\

5’;5/500&5];19 jrd

ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:
« Seexplican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempefar. Medidas de seguridad en las

o)
ll&\\&\\' C;‘TJEVB Ca;ﬁ%

maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros.

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

"’ - -
e Jefu
s del presente documento y habiendo aceplado las
des de las explicaciones ¥ verificacion en campo de los
lemas informados, hacerme conocedor y responsable anle los
procedimienios y normas de Ia empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induccion

CONSTRUSEGO SAS
mismas, que recunozco podra ser causa justa de terminacion de contrato

Y G l-f/ identificado
de 5 Manifiesto

Reinduccion: por parte de la empresa
anterior evitando incurrir en desacalo de las

Escaneado con CamScanner
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1 Fa .
EMPRESA: Condiiddeqo o
NOMBRE DEL TRABAJADOR:  fdL\0N (A0 TN anD
CARGO A DESEMPENAR: O 000 v
INDUCCION: .Y REINDUCCION:
TEMAS INFORMADOS B
TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPQNSABLE TRABAJADOR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION: |

Misian; Vision; Objetivos; Valores.

10

o

DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDCS:
* Contrato laboral. Obligaciones; Afiliaciones: ARL,
EPS, Pension y Caja de Compensacién.

W

M\ph !

ez

RESPONSABILIDADES GENERALES:

¢ Reglamento intemo de trabajo, se explica y se
L enirega una copia.

IV

J\)\“O“\u

=

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
» Funciones: Responsabilidades; Autoridades. Perfil
del cargo.

j 2= -4

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (S| APLICA):

Inventario de puestos de trabajo: Llaves, Teléfonos,
Papeleria.

=L

GESTION DE CALIDAD (SI APLICA):

Procesos: Procedimientos: Instructivos; Registros. 6 \‘L\
Plan de comunicaciones. Cédigo de élica y buen q\h\)h
Gobierno.,
TEMAS CORPORATIVOS Y L FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
ACOSO0 LABORAL:

Explicacién de ley 1010/2006. Rescluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012. Integranies comitd de
convivencia. Funciones del comilé de convivencia,
Procedimientos del comilé de convivencia,

| = Cldusula de confidencialidad.

HORARIOS LABORALES:
+ Se anuncia al irabajador de los horarios oficiales:
Lunes a viernes 7:00am. a 1200 m.y 1:00 pm. a
5:00 pm. Sabados. 700 am. a 1200 m. Se aclara
que los horanos pucden presentar modificacidn por

COMPORTAMIENTO PERSOMNAL:

s Se anuncia al trabaador de la necesidad de
presentar un comportamento  respeluoso Yy
responsable para con los companeros, evitando
que las chanzas pongan en pebgro b integridad del
personal y del grupo de trabajo

s b, e

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESPONS_AQLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO:

Explicacion del SG-SST e informacitn de las
etapas.

Jrlljun\ 1)

Lt

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL:
Se explica y se copia.

fuli
Mﬂ“’

J\ihqa |2\

L

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

ol

= Se explica y se enirega copia. "F;
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aphica) . 11' j-.)‘-“.vl 5%’
FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO &E:&E ey TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner
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POLITICAS DEL SG-SST: (Se explican y se eniregan
copias)

Politica de No consumo de Alcchol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas,

Polilica de prevencién del acoso laboral y acoso
sexual laboral.

Politica de proleccién contra caidas.

Politica de segundad vial.

Politica de uso de EPP.

AP

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST:

Conformacian. Miembros y funciones.

AAE

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al trabajador de la existencia de la Brigada
para emergencias, el
sequridad y salud en el trabajo, el COLAB — Comité de
Convivencia Laboral, y la Alencién de Emergencias.

COPASST YIO VIGIA de

0\ AU

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:

Explicacion sobre los riesgos especificos de su area
laboral y aquelios que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.

Se explica:

Peligros y riesgoes a los que esta expueslos.

Formas de evitar los riesgos.

Importancia en el cuidado de |a szalud.
Responsabilidad del Irabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocion, prevencidn y proteccion,
Obligacidn de auto-cuidado personal.

ot

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FIRMA DEL
TRABAJADOR

FECHA

L]
-
L]
L]
-
-

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

implementadas en la empresa

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE
TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

Procedimiento de trabajo seguro en alluras.
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedmiento de trabajo con energias peligrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente,
Procedimiento de izaje sequro de cargas.
Protocolo de levantamiento de cargas.

Prolocolo de manejo seguro de equipos ¥
hearramientas.

Protocolo de manejo seguro da vehiculos.
Protocolo de manejo y almacenamiento de
suslancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular,
SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacion auditiva.
SVE conservacion visual.
MNormas generales de seguridad y salud

Ml)m\a\

Diferenciacién entre Accidente e Incidente de

trabajo.
Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes
de trabajo.
Procedimiento para reportar la existencia de
condiciones defectuosas o fallas en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones
de trabajo y sistemas de control de riesgos.

Wé

4’\lj0°‘a

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FIRMA DEL
TRABAJADOR

FECHA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Se explica los elementos de proteccidn personal
que debe usar en el desempeno de sus labores y
ademas:

Uso adecuado de los elementos de Seguridad.

tljor [

M-&

Escaneado con CamScanner
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Cuidado y mantenimiento que se la debe dar 108 -
clementos de seguridad,

Responsabilidad del trabajador en ¢l uso, culdado y
=

mantenimiento de los elementos de seguridad,
e

LPor qué y para qué deben usarse los elementos de
seguridad?

A==
A==

¢Como deben usar los elementos da seguridad?

Importancia de su uso durante la jornada laboral,

procedimiento para recibido y la reposicion de los
EPP,

PLAN DE EMERGENCIAS:

» Explicacion del plan de emergencia, Punto de
encuentro. Rutas de evacuacion.
PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:
+ Explicacion  del  programa.
responsabllidades comao trabajador,

Compromiso  y

\ EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.

+« Se les informa de la importancia de realizarlos de
acuerdo a la programacion de la empresa.

B

L™
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
l PROCESO DE MEDIO AMBIENTE RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES N o [\
« Organizacién del departamento de gestién /\)\“Qf\\t
ambiantal
L FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION:

Se explica al rabajador el proceso produclivo de la 6 M‘\\I\ ’
empresa. A "
 RECONOCIMIENTO DE AREAS:

+ Se informa al \rabajador y se visilan las dreas y

VoL
lugares que conforman la planta:  Porleria, . . 6 L\ "
administracién, oficinas  facturacion, enfermeria, 4\\\0“
Taller Industrial, almacén, area de produccion, zona A
de cargue de vehiculos, dreas petimelrales, L,

ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:

Se explican las actividades a desarrollar en el cargo

o
a desempefiar, Medidas de seguridad en las r\ ») T
méaquinas. Procedimientos por calidad, entre otros. =

Yo L -, ;
i 'l’ b Adentificado
con CC._Jo de 1o PR Manif;
DECLARACION DE PARTICIPACION, | POr las firmas del presenie documento y

abiendo aceptado las

COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS contormidades de las explicacones eydveﬂncaciﬂn en campo de los
i , hacerme  conocedor

DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA, | lSm2, wiommadcs, ha

y responsable ante  los

procedimientos y normas de a empresa CONSTRUSEGQ SAS de haber

POR PARTE DEL TRABAJADOR. recibito Induccion Renduccidn: ____ por parle de la empresa
CONSTRUSEGO 35

lo antenor evilando incurrir en desacalo da las

mismas, que reconozeo podsd ser causa justa de lerminacion de contrato
laboral.

Escaneado con CamScanner
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EMPRESA T R
NEEEEEEEL- TRAB G A ————— %{\b\ﬁ}\}:’ 9q__ Oy
CARGO A DEEEHTITI;%-%:EL v ,,'_L_.-?c,i._ S%}%ﬁlﬁ: JES) NIRO

IND :
UCCION: REINDUCCION:
H_h—_—ﬁziﬁs e — TEMAS INFORMADOS
VOSY T soranc
ORGANIZACIONAL S 55 Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL

I.NF%RMAF:rpy_ DE LA ORGANIZACION:
IS10n; Vision: Objetivos; Valores,

| > Misidn; Vision: Objet \ @\(U\
DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS s leon oy o Msos

?ﬂOMSABLE TRABAJADOR

. g;ghzso laboral, Obligaciones Afiliaciones: ARL o s \
Pensiony Caja de Compensacion. ' @L WX
RESPONSABILIDADES GENERALES: <% jm#q”g", =

* Reglamento interna de

enlrgga una cogia, lrahajo- = E*P'iﬁa b ‘ ‘ b\w\
RES: ONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO: - 4 MWOL’ Aoz
. unciones; Responsabilidades: i :

i es: Autoridades. Perfil Qb\\\)\{\ \

———
RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (S APLICAL, |
Inventario de puestos de trabajo: Llam(as.l ﬁ';:lrg:is \I.\
Papeleria. * { é :Ji\\\d\ [d\

GESTION DE CALIDAD (SI APLICA): t ondrds piso
* Procesos: Procedimientos: Instructivos: Regi ; . \ \
Plan de comunicaciones. Codigo de glica o buen %\SQ(\ C '&
GobEm?fEHAS CORPORATIV L FIRM Z-"amrrbé- Ao
OSY FIRMA DEL FECHA

ORGANIZACIONALES RESPONSABLE T;TBI?RAJEEER
ACOSO LABORAL:
* Explicacion de ley 1010/2006. Resoluciones 652 de ‘{

2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de \[\
convivencia. Funciones del comilé de convivencia. \}\R\
Procedimienlos del comité de convivencia,
s Cldusula de confidencialidad. lmrJa Misos
HORARIOS LABORALES: :
« Se anuncia al rabajador de los horarios oficiales:
Lunes a viernes 7:00 am. a 1200 m. y 1:00 pm. a . E “‘\ &
5:00 p.m. Sabados: 7:00 a.m. a 12:00 m. Se aclara l&\\!}
que los horarios pueden presentar modificacidn por
novedades en el proceso productivo.
COMPORTAMIENTO PERSONAL:
e« Se arnuncia al trabajador de la necesidad de 5

Zm"q"nb Nrsto s

Leornordea Negaly

presenlar un comportamiento  respeluoso  y

responsable para con los compaferos. evitando \{
que las chanzas pongan en pelugra la integridad del l - JoNu'io.s'
personaly del grupo de rabele. " FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD . \1\
EN EL TRABAJO: _ \E K
« Explicacion del SG-SST e informacion de las ]A 0(\ | ks Niacls

o E Y SEGURIDAD A - k\
REGLAMENTO DE HIGIEN 6
g 0‘—-4 “d\ Liﬂﬂd‘ro'a Wedols
« Se explica y se entrega copia. [ =
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL . \1\
TRABAJO: EA\}[! \ f‘u i !a sl
e

s Se explica y se enirega copia. 1 - ; \ p
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) MU{D le_\mu» Jeo ";i;’ jﬁ%: LN,,E P
t
FIRMA DEL FcHA | _FIRMADEL

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE
| mesPoNeAm |
e e

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO 5AS
NIT: 900.552,490-9

CONSTRUSEGO SAS p—
FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJ

Pag. 2de 3

POLITICAS DEL 'SG-SST: (So ox plican y se entregan
Coplas) 5
* Politica de No Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas.
* Politica de prevencion del acoso laboral

sexual laboral, e
*  Polilica da proteccion contra caidas,
*  Politica de seguridad vial,
Politica do uso da EPP,
COMITE PARITARIO DE S5T O VIGIA SST:
*  Conlormacian, Miembros ¥ funciones,

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al Irabajador de la existencia de la Brigada
para  emergencias, gl COPASST vio VIGIA de
seguridad y salud en gl trabajo, el COLAB — Comite de
Convivencia Laboral, y la Atencion de Emergencias,
MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacién sobre los Nesgos especificos de su drea
laboral y aquellos que le afeclen dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.
Se explica:
Peligros y riesgos a los que esta expueslos,
Formas de evitar los riesgos.
Importancia en el cuidado de |a salud.
Responsabilidad del trabajador en el cum plimienio de
las medidas de prom Ocion, prevencion y proteccian,
=  Obligacion de auto-cuidada personal.

i,

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BN

%\y&/\

&
Lecngiols i os

%\p\l«\

giv\,,w.pé RS

q

Lronaprdo Nis= 5

16

e

lronordo o5

y

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

* Procedimiento de trabajo seguro en alluras.
Procedimiento de trabajo en espacios canfinados.
Procedimiento de trabajo con energias peligrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de cargas.

Protocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo  de  manejo seguro de equipos y
herramientas.

Protocolo de manejo seguro de vehiculos.

Protocolo de manejo y almacenamiento de
suslancias quimicas.

SVE riesga cardiovascular.

SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacién auditiva.

SVE conservacion visual,

Normas generales de seguridad  y salud
implementadas en la emprasa.

L A Y

s

levngydo wiels

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE

TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

* Diferenciacion enlre Accidente e Incidente de
trabajo.

* Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes

de trabajo.
e Procedimiento para reporlar la existencia de
condiciones defectuosas o fallas en |as

inslalaciones, maquinarias, procesos. operaciones
de trabajo y sistemas de control de nesgos.

b

%\}W\l\

A

ld"‘ﬂﬂ O'/o/a Nigey «

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Se explica los elementos de proteccion personal
que debe usar en el desempeno de sus labores y
ademas:

Uso adecuado de los elementos de Seguridad.

~y

!e-p.aq,-qb Nwejs
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- cODIGO:
CONSTRUSEGO sAs
‘ CONSTRUSEGO SAS ARSI
NIT: 900.5%2.4 909 | rormATo OB INDUCGION | REINDUCCION DE TRABAJADORES —
* Cuktado etai—

v nmnlmnmlmm\ aum W
elomenton e magU A : i o

l‘trmnmnnh-hnlml el rabajador gy ol use, euldado
l ::nlm\mnmtn e o8 elemnitos de seguridag g
GEVEQUR Y para qui deben u

R
ey 1o Blomaitos
£ C0ma dabven vy
podancia de

* procedimionto
PP,

e
RO IR alamanton e Aoudag

SAUSO durante 1 lormada labora)
TR tocibido v 1y OPOsicion

b
%\w@ o

do los
PLAN DR EMERGENCIAS:
o Uxplicacton  del Pl da
euento. Rutas de evae
PROGRAMA DE ORDEN ¥ LMPIEZA.

* Explicacion  del Proarama,  Compromise y
responsabilidades como trabajador,

tmergencla. Punto e
Hacion,

EXAMENES MEDICOS OGUPACIONALES.

*  Se lew informa de la mportancia de realizarlos do
acuerdo a la programacion de la empresa,

£
i

L&syﬂfn’p V5 o5

<
Limeris Pprchs Ari 5

L .
(b e

PROCESO DE MEDIO AMBIENTE

ZFB“ t’ra‘: Vi 5
FIRMA DEL FECHA

'RECONOCIMIENTO DE AREAS:

FIRMA DEL

) o g RESPONSABLE TRABAJADOR

PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES ) [ ] 'f) \L\

*  Omganizacion  del departamento de eslion “

___Ambiental - WAL CN\ zﬁ’""of af.- Vb3

| FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL

PROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR

PROCESO DE PRODUCCION:

= Seaxplica al rabajador el proceso productivo de la

empresa,

. . : {
W M\& A l"baﬂ?rué Nuoras

+  So informa al trabajador y se visilan las dreas y
lugares  que  conforman  |a planta:  Porteria,

administracion,  oficinas  facturacion,  enfermer la,

Taller Industrial, almacén, area de produccion, zona

de cargue de vehiculos, dreas perimetrales.
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:

J\

Zl-vu 0)-0’; Nlipzes 5

*  Seaxplican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempenar. Medidas de seguridad en las
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros.

WP A

é SO 4 a’rﬂ"ﬂ Nuso s

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

identificado
. Manifiesto

8 habiendo aceptado las
conformidades de las explicaciones y verificacion en campo de los

lemas informados, hacerme  conocedor y responsable ante los

procedinientos y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induccion ;! Renduccidn: por parte de la empresa
CONSTRUSEGO SAY lo anlenor evitando mcurmir en desacato de las

mismas, que reconozeo podrd ser causa justa de terminacion de contrato
labaoral, i

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS o000 __J
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES —
Pag. 1 ded
EMPRESA- [ Ao ¥qo S« 5 -
NOMBRE DEL TRABAJADOR: WS oo fedey  Geliey O
CARGO A DESEMPENAR: COnSinicdeO _Sn—>
L¥J
INDUCCION; <o REINDUCCION:
TEMAS INFORMADOS
TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL ‘ FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR

INFORMACION DE LA ORGANIZACION:
*  Mision; Vision; Objetivos; Valores.

A LL)*S

R

DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS:

= Contrato laboral, Oblgaciones. Afliaciones: ARL,
EPS, Pensidn y Caja de Compensacidn,

o

M

RESPONSABILIDADES GENERALES:
* Reglamenlo intemo de trabajo, se exphca y se
entrega una copia.

Wt

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
= Funciones; Responsabilidades; Autondades. Perfil
del cargo.

i

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (SI APLICA):

Inventario de puestos de trabajo: Llaves, Teldfonos,
Papeleria.

W

GESTION DE CALIDAD (S| APLICA):

* Procesos: Procedimeentos. Instruciivos; Registros.
Plan de comunicaciones. Codigo de ébica y buen
Gobiemo

feuas CORPORATIVOS Y
ORGANIZACIONALES

ACOSO LABORAL:

+ Explicacion de ley 101072005. Resoluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012. Integrantes comitd de
convivencia. Funciones del comité de convivencia.

o  Clausula de 2

HORARIOS LABORALES:

+ Se anuncia al rabagador de los horanos oficales:
Lunesaviermes 700 am a 1200 m.y 100 pm. a
500 pm. Sabados: 700 am. a 1200 m. Se adara

que los horanos pueden presentar modificacidn por
novedades en el proceso

COMPORTAMIENTO PERSONAL:
s Se anuncia al trabaiador de la necesidad de
comportameentio

avitando
gue las chanzas pongan en palgro la integridad del
personal y del grnupo de trabajo.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO:

+ Bxpicacin del SG-SST e infomacidn de las
etapas.

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL:

= Se explica y se entrega copa.
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

s Seexplicayse entreqa copia.

POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si apica)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO 5AS

FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE T

jas)
» Politica de No consumo de Alcohol, Tabaco y

Sustancias Psicoactivas.
« Poliica de prevencion del acoso laboral y acoso

sexual laboral.
« Politica de proteccidn conira caidas.

« Politica de sequridad vial.

« Politica de uso de EPP.

COMITE PARITARIO DE 85T O VIGIA SST:
« Conformacion. Miembros ¥ funciones.

para  emergencias.
¢l trabajo, el COLAB —

sequridad y 53 lud en )
Convivencia Laboral, y 1a Alencion de Emergencias.

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacion sobre los riesgos especificos de sU area
laboral y aquelios que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.

Se explica:

Emoortanciaenelwidadomlasalud.
Rasponsabikdaddelvabajawgnefwmp&nimmae
Mmsdnasdepromocdﬂ.prmnd&ypm.
Obligadbnaembq.idadoperwwl

e ]
POLITICAS DEL SG-S5T: (Se explican y € entregan

I

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

RABAJADORES

WAk,
FIRMA DEL
TRABAJADOR

=T SALUD EN
OTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

PR

herrarmentas.
« Protocolo de manejo saguro de vehiculos.

5
%

%}9/’5)’*'4}@ (2

1y
REPORTE DE
TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:
. Diferenciacion entre Accidente e Incidente de
trabajo.
. Pmedmmmm.md-!n-om
de trabajo.
« Procedimiento para reportar k2  existencia de
condiciones defectuosas o fallas en las
de sistemas de

A

| de trabajo y sistemas de control de nesgos.
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
TRABAJADOR

FECHA

"ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
» Se explica los elementos de proteccidn personal
que debe usar en el desempeno de sus labores

ademas: y
o Uso adecuado de los elementos de Seguridad.

%\\@\@\

PR AN

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9

CONSTRUSEGO 5AS
FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

|+ Cuidado y mantenimiento que so la debe dar los
elementos de seguridad,

Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y

mantenimiento de los elementos de seguridad,

¢ Por qué y para qué deben usarse los elementos de

sequndad?

+Como deben usar los alamentos de seguridad?

Importancia de su uso durante la jornada laboral.

procedimiento para recibido y la reposicion de los
__EPP.

PLAN DE EMERGENCIAS:

e Explicacion del plan de emergencia. Punlo de
encuentro. Rutas de evacuacidn,

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:

« Explicacion del programa. Compromiso

¥
responsabilidades como trabajador.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.

« Se les informa de la importancia de realizarlos de
acuerdo a la programacién de la empresa.

FIRMA DEL
PROCESO DE MEDIO AMBIENTE l RESPONSABLE
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES - =
« Organizacion del departamento de gestion = %
ambiental L E - g2l
'FIRMA DEL FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION: . \"b\
« Se explica al lrabajador el proceso productivo de la %ﬂ.\ ﬁ X
empresa. ] w, 7
RECONOCIMIENTO DE AREAS: 1 v
« Se informa al \rabajador y se visilan las areas y
lugares gue conforman la planta: Porteria,
administracién, oficinas  facturacién, enfermeria,
Taller Industrial, almacén, 4rea de produccién, zona
de cargue de vehiculos, dreas perimetrales.
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO: .
« Seexplican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempefiar. Medidas de seguridad en las
maquinas. Procedimientos por calidad, entre glros.
A
Cica z identificado
con o z;ﬂ 3 de > Manifiesto
ECLARACION D PARTICIPACION, | Po" las firhas del presente documento 'y habiendo aceptado las
gommrsus-:lon Y A%EFT;RCKJN OE  1AN|Torimideies ot explicaciones  y verificacion en campo de los
CIAPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA, | (oras, Mo ich oy T B ey s B
POR PARTE DEL TRABAJADOR. s noean

SAS da haber
recibido Induccion: Reinduccion: por parte de la empresa

CONSTRUSEGO SAS 1o anterior evitando incurtir en desacato de las
::;o'snm. que reconozco podra ser causa justa de terminacion de contrato
al.

Escaneado con CamScanner
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e Reglamento intemo de trabajo, se explica y se

CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS !
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES
Pég. 1ded
ewpresa: 00 0S1I08€ga [ SRS
NOMBRE DEL TRABAJADOR: [ \@?| K (FonSO  uedq]
CARGO A DESEMPENAR: Acl Y idn Hz_ obd
INDUCCION: o T REINDUCCION: ————ememme
TEMAS INFORMADOS
TEMAS CORPORATIVOS Y FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
ORGANIZACIONALES RESPONSABLE TRABAJADOR
INFORMACION DE LA ORGANIZACION: N ) f&‘
= Mision; Vision; Objetivos; Valores. u )*l jUﬁ
DERECHOS Y BENEFICIOS ADQUIRIDOS: [ (
s Contralo laboral; Obligaciones; Afiliaciones: ARL, = 6 21 -J:.l"r- & ,{
EPS, Pensién y Caja de Compensacion. [j
RESPONSABILIDADES GENERALES: W ‘

enlrega una copia.

ol |y

RESPONSABILIDAD ESPECIFICA DEL CARGO:
» Funciones; Responsabilidades; Autoridades. Perfil
del cargo.

1@“\2\

RESPONSABILIDAD SOBRE ACTIVOS (SI APLICA):
Inventario de pueslos de trabajo: Ulaves, Teléfonos,
Papeleria.

el |,

GESTION DE CALIDAD (S| APLICA):

» Procesos; Procedimientos; Insltruclivos; Registros.
Plan de comunicaciones. Cédigo de ética y buen
Gobierno.

ol

TEMAS CORPORATIVOS Y
ORGANIZACIONALES

{

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

ACOSO LABORAL:

» Explicacion de ley 1010/2006. Rescluciones 652 de
2012 y 1356 de 2012. Integrantes comité de
convivencia. Funciones del comité de convivencia.
Procedimienlos del comilé de convivencia.

s Clausula de confidencialidad.

LA

=

HORARIOS LABORALES:

« Se anuncia al trabajador de los horarios oficiales:
Lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 m.y 1:00 p.m. a
5:00 p.m. Sdbados: 7:00 a.m. a 12:00 m. Se aclara
que los horarios pueden presentar modificacién por
novedades en el proceso productivo.

z\hﬂﬂ\b\

COMPORTAMIENTO PERSONAL:

EN EL TRABAJO:
s Explicacién del SG-SST e informacion de las
etapas.

ol

» Se anuncia al trabajador de la necesidad de P O-\
presentar un comportamiento respetuoso Y \30\\ 1\
responsable para con los compaferos, evitando Q_\ T 5}
que las chanzas pongan en peligro la integridad del
personal y del grupo de trabajo. |
" FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABAJADOR
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

=il ag

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL:
» Se explica y se entrega copia.

ey

) Sl |

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO:

el

(B

« Se explica y se entrega copia. s I 7
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si apiica) 2\\ M\[l\ & ém_
" FIRM
FIRMA DEL FECHA FIRMA D
i SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESPONSABLE TRABMM%R

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS =
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES
P4g.2de 3
POLITICAS DEL SG-SST: (Se explican y se eniregan
i -
» Politica de No consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias Psicoactivas. " .
« Politica de prevencion del aceso laboral y acoso }‘\ : il o,
sexual laboral. XF = \
« Politica de proteccién contra caidas. f)j\. .r

« Politica de seguridad vial.
« Politica de uso de EPP.

COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST:
e Conformacion. Miembros y funciones.

LA

INFORMACION DE ORGANIZACIONES INTERNAS:
Se comunica al trabajador de la existencia de la Brigada
para emergencias, el COPASST Y/O VIGIA de
seguridad y salud en el trabajo, el COLAB — Comité de
Convivencia Laboral, y la Atencion de Emergencias.

-’},\\-S 04\\1\

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:
Explicacién scbre los riesgos especificos de su area
laboral y aguelios que le afeclen dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.
Se explica:
Peligros y riesges a los que esta expueslos.
Formas de evitar los nesgos.
Importancia en el cuidado de la salud.
Responsabilidad del rabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocion, prevencion y proleccion.
s  Obligacion de auto-cuidado personal.

" e

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

e
PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO:

Procedimiento da trabajo saguro en alturas.
Procedimiento de trabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energias peligrosas.
Procedimiento de trabajos en caliente.
Procedimiento de izaje seguro de Cargas.

Prolocolo de levantamiento de cargas.

Protocolo de manejo seguro de equipos y
herramientas.

Prolocolo de manejo seguro de vehiculos.

Prolocolo de manejo y almacenamienio  de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular.

SVE Biomecanico.

SVE conservacion auditiva.

SVE conservacion visual.

Mormas generales de seguridad Y salud

AT

implementadas en la empresa.
REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE
TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:
. DifMenkeM&erﬂeekﬁdede
trabajo.
. Prwedimienlnpammpodaraoﬁdemesalnddmm

.Proogdrnientopararepodarbe:ds&andade

o

A i

A

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

FIRMA DEL
TRABAJADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOM.AL:
. Se explica los elementos de proteccién personal
quedebeuswenddesempeﬁouesmmy

sdemas:

ool

S

. Usoadeaﬂdoﬂahsmbsww
| « Uso adecuadd.

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS caoico:
NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES Erate
Pég. 3da
* Cuidado y mantenimienlo que se le debe dar los
elementos de seguridad.
* Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado ¥
mantenimiento de los elementos de seguridad. 6
* (Por qué y para qué deben usarse los elementos de 2 \L\
seguridad? 3}“
* (Como deben usar los elementos de seguridad? g
* Importancia de su uso durante la jornada laboral. g
. Ergcedimlenlo para recibido y la reposicion de los
P.
PLAN DE EMERGENCIAS: N\ --b .
*» Explicacion del plan de emergencia. Punto de \p(\ \1\ Ll
encuentro. Rutas de evacuacidn. ‘)}k i
PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA: L *A = 5
* Explicacion del programa. Compromiso y Gﬂxb\ a\
responsabilidades como trabajador. ’:L\u e
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES. { - ’ <
* Se les informa de la importancia de realizarlos de \ éﬁm iz,
acuerdo a |a programacion de la empresa. 'D\ ‘l
‘FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO DE MEDIO AMBIENTE RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES ‘ ,6 \L\
+ Organizacién del departamento de gestion M Qj\o{\ 1 @:’
ambiental
L o J
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION: D\ ’m
« Se explica al trabajador el proceso productivo de la 'J-\XG“
empresa.
RECONOCIMIENTO DE AREAS: r ok
* Se informa al rabajador y se visitan las areas y
lugares que conforman la planta: Porteria, \ \2/\ 7
administracidn, oficinas facturacién, enfermerla, (,l\ U
Taller Industrial, almacén, area de produccion, zona
de cargue de vehiculos, dreas perimelrales. 4
ENTRENAMIENTO EN EL CARGO: — Lt W
e Se explican las actividades a desarrollar en el cargo 7,\\}0“\' P/\ y L —
a desempenar. Medidas de seguridad en las " \
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros. - |
(]
» N .__identificado
con g de %Muamrmm
DECLARACION DE PARTICIPACION, | Por las firmas del presente documento y habiendo aceptado las

conformidades de las explicaciones verificacion en campo de los
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS lemas mnlormados, hacerme curma!:'lor y responsable ante los
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA, | . cqimientos y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
POR PARTE DEL TRABAJADOR. recibido Induccién: Reinduccién: ____ por parte de la empresa
CONSTRUSEGO SAS lo anterior evitando incurrir en desacato de las
mismas, que reconozceo podra ser causa justa de lerminacion de contrato
laboral.
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| cODIGO:
'CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS VERSION:
' NIT: 900.552.490-9 | FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES
. Péag. 2de 4
L
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Wil R ..
'SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: : N
* Explicacion del SG-SST e informacion de las R
Eoics J S
II:‘%GLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD \ ; \O !
USTRIAL: \ -, _
« Se explica y se entrega copia W ' M‘&%
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Lz % N W _
TRABAJO: - fn[adfa
» Se explica y se entrega copia. 9 Ch £ Lo V) ]
POLITICA INTEGRAL DE GESTION. (Si aplica) LY AR P v Ahalbak)
Py _
de FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
POLITICAS DEL SG-8ST: (Se explican y se entregan
copnas)
Politca de No consumo de Alcohol, Tabaco y (\)
Sustancias Psicosctivas. _
« Politica de prevencion del acoso laboral y acoso )J \\
sexual laboral. { \\\Q V
¢ Politica de proteccion contra caidas. "" \ ; /"?/L\WUII%
¢ Politica de seguridad vial.
s Politica de uso de EPP. I i
COMITE PARITARIO DE SST O VIGIA SST: )& L \
* Conformacion. Miembros y funciones - \)L )J A\S"‘_\I'_ ¥@H\‘(M7____ _
INFORMACION DE QRGANIZACIONES INTERNAS: - ({
Se comunica al trabajador de la existencia de |a Brigada . - ;
para emergencias, el COPASST Y/O VIGIA de | ( \) R
seguridad y salud en el trabajo, el COLAB - Comité de O\ ’\\\}\ -

Convivencia Laboral, y la Atencion de Emgewas

ﬂEJATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS:

Explicacion sobre los riesgos especificos de su area
laboral y aquellos que le afecten dentro de la empresa,
de acuerdo al panorama de riesgos.

Se explica:

» Peligros y riesgos a los que esta expuestos.

p Formas de evitar los riesgos.

Importancia en el cuidado de la salud.
Responsabilidad del trabajador en el cumplimiento de
las medidas de promocién, prevencion y proteccion.
Obligacién de auto-cuidado personal.

\L\
N\

A Aol iy

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA

-
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PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y B ———
TRABAIG SALUD EN EL
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CONSTRUSEGO SAS |
NIT: 900.552.490-9

. FORMATO DE INDU
i

Procedimiento de trabajo seguro en alturas
Proceaimiento de irabajo en espacios confinados.
Procedimiento de trabajo con energias peligrosas
Procedimiento de trabajos en caliente
Procedimiento de 1Zaje seguro de cargas.
Protocolo de levantamiento de cargas.
Protocolo de manejo seguro de

ui
herramientas oSy
Protocolo de manejo seguro de vehiculos.

Protooo{o de manejo y almacenamiento de
sustancias quimicas.

SVE riesgo cardiovascular.
SVE Biomecanico.

SVE psicosocial.

SVE conservacion auditiva.
SVE conservacion visual,

Normas generales de seguridad y salud
implementadas en la empresa.

CONSTRUSEGO SAS j-com00,

CCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES "= o™

Pag 1ded

N | gl
\

REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES DE
. TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS:

Diferenciacion entre Accidente e Incidente de
trabajo.

Procedimiento para reportar accidentes e Incidentes
de trabajo.

Procedimiento para reportar la existencia de
condiciones defectuosas o fallas en las
instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones
de trabajo y sistemas de control de riesgos.

™|y
N | Ak

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA DEL
RESPONSABLE

FECHA = FIRMA DEL
TRABAJADOR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Se explica los elementos de proteccién personal
que debe usar en el desemperio de sus labores y
ademas:

Uso adecuado de los elementos de Seguridad.
Cuidado y mantenimiento que se le debe dar los
elementos de seguridad.

Responsabilidad del trabajador en el uso, cuidado y
mantenimiento de los elementos de seguridad.

i Por qué y para qué deben usarse los elementos de
seguridad?

¢ Coémo deben usar los elementos de seguridad?
Importancia de su uso durante la jornada laboral.
procedimiento para recibido y la reposicion de los
EPP.

»

)B
QQJ

\E\

|
|
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(CONSTRUSEGO SAS CONSTRUSEGO SAS c00Io0:
NIT: 900.552.490-9 FORMATO DE INDUCCION / REINDUCCION DE TRABAJADORES

L

VERSION:

Pag. 4 de 4

PLAN DE EEERGENCIAS:

* Explicacion del plan de emergencia. Punto de
encuentro. Rutas de evacuacion.

)

Mmb h\\*ﬁ\\ ¢ Al

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA:

* Explicacion del programa. Compromiso y
responsabilidades como trabajador.

\fw f\\\o“@ fw

e Se informa al trabajador y se visitan las areas y
lugares que conforman la planta: Porteria,
administracién, oficinas facturacién, enfermeria,
Taller Industrial, almacén, area de produccién, zona
de cargue de vehiculos, éreas perimetrales.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES. ) O O
e Se les informa de la importancia de realizarlos de v « M]I!LB
acuerdo a la programacion de la empresa. '\4\\9
PROCESO DE MEDIO AMBIENTE O il o
. PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES 0 R |
(5 la  Organizacion del departamento de gestién \\J& : o
ambiental N \
FIRMA DEL FECHA FIRMA DEL
PROCESO OPERATIVO RESPONSABLE TRABAJADOR
PROCESO DE PRODUCCION: S
* Se explica al trabajador el proceso productivo de la «
empresa. [ &Q a Mwﬁ’
RECONOCIMIENTO DE AREAS:

R\o“‘ A ﬂ»&nﬁ%

ENTRENAMIENTO EN EL CARGO:

e Se explican las actividades a desarrollar en el cargo
a desempenar. Medidas de seguridad en las
maquinas. Procedimientos por calidad, entre otros.

e

DECLARACION DE PARTICIPACION,
COMPRENSION Y ACEPTACION DE LAS
DISPOSICIONES LABORALES DE LA EMPRESA,
POR PARTE DEL TRABAJADOR.

ai | lhy

Yo ' . Y
eﬁb 0N Oﬁbf\“c‘«\’ \&.N\(.L"FZ identificado

con CC._NOQNAGZ G 171 de 00 G| Manifiesto
por las firmas del presente documento y habiendo aceptado las
conformidades de las explicaciones vy verificacion en campo de los
temas informados, hacerme conocedor y responsable ante los
procedimientos y normas de la empresa CONSTRUSEGO SAS de haber
recibido Induccién: Reinduccién. _____ por parte de la empresa
CONSTRUSEGO SAS lo anterior evitando incurrir en desacato de las
mismas, que reconozco podra ser causa justa de terminacién de contrato
laboral.
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Anexo 5
Cédigo: F-SST-28
CONSTRUSEGO SAS ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Operado| NUEVA EP.S
NIT: 800.562.490-9 f
NOMBRE PROYECTO:
CODIGO PROYECTO:!

. CcC:
uousaneumaumoﬁ?(C\'( X &l{aﬁl VV\O‘G&NJ‘G.S . CARGO: ’fHUdﬂ“Jf_e 2 i 112& |504:t3
;HOﬁVODEENTRIEGA‘ | ORONARIA T4 DESGASTE [ 2] DANO [ PERDIDA 47l : r————

I..- BOTA |auoimive] MASCARA | GUANTES |GAFAS] | | 1 __EPCC N-SERAL  |OTROS '
o Og?jém?mg%g EOB—IE F] 'ﬂ“l‘"gg §gmw % §og
sISla |8 BelE EEpels 328532”‘535*—'0”#% 285 |7 (3 35 & g g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
FECHA DE ENTREGA (d-mm-anaa) 3 g SE B EEEg = E"_}QEP‘ Ea; gggzﬁg 2 ga z w e gﬂ 5 S
'-§§ g o laz| o 5E5E| = [S2]E ﬁg*;& gwuxo ol |El2 55 i
17 |5 BE| Eafee| § |2 BECRTROPAPURS| & 2% B |2 P
M EE ElG . 3 HE T
s e 2.3 W 1 al ,_g
25 g I\ L\ 2 : T

DETALLE DE OTROS

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemenio de proteccidén personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial 0 periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
2- DESGASTE: Repusicién por desgaste del elemento e compromele a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposibn por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones soclales,
4 PERDIDA: Nusva entrega por pérdida del elements

COMPROMISO DEL TRABAJADOR
: la jornada laboral los elementos de proteccidn individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las narmas de Seguridad y Salud en el
trabajo o que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y soclal. Declaro haber recibide informacién sobre el

. uso y mantenimiento de los mismos, Cédigo Sustantive del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7 Ley 9
de 1979, Al 88, Decreto 1205 de 1004' Ant. 22 EI presente compromiso quedard archivado en la Documentacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Me comprometo a utikzar adecuadamente durante

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS
NIT: $00,552.480-8

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cédigo: F-SST-28

1 NUEVAEPS

CODIGO PROYECTO:

NOMBRE PROYECTO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Eﬂ\ A A0 -R}-if’cleb carGo. [\ \.&(N}\C O(O(O\

MOTIVO DE ENTREGA ORDINARIA

DESGASTE DANO PERDIDA

CC: l%?fj \424&‘5

o J2L L. S
FECHA DE ENTREGA -aaua g g % E g EEE g 38 §3§§‘g§m % & 5 E E % SE g § IBIDO A SATISFACCION
amamn) o & g g 8 g E EE 5 ﬂE : g E 3 FIRMA DE RECIB
Pl R , _
—2| A N\ fy’ i | 71 | Boivnd Fliterio (foredcs

DETALLE DE OTROS

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA:

1- ORDINARIA: Ertrega imcial o penodicidad establecida
2- DESGASTE: Reposicitn por desgaste del elemento
3- DANO: Reposicion por dafo del elements

4- PERDIDA: Mueva entrega por pérdida del elemento

descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacibn sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccién personal
suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a |a empresa para que

COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiente a las normas de Seguridad y Salud en el

trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art 56 y Art. 8 numeral 7, Ley 9

de 1979, Art. B8, Decreto 1295 de 1994° Ant. 22 El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS
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Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-S5T-28
NIT: 900.652.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Operado| HOEUA E iR
r
CODIGO PROYECTO! NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR. ) T cC Z 4
2R P Dhie SO0 Cobalierd e 1100 6214
MOTIVO DE ENTREGA ORDINARIA DESGASTE DANO ROIDA
g
y &
g g g g § § jon N iy i E i E d g 8 wn
FECHA DE ENTREGA (d-mm-sass) g 5 g # g ﬁ §§ g g % 5 5 § 5 % E E g g % E FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
o r
a i g o =} -
HEE &bk Hudihely
R £ W AN T 1 AT za\ ] -
DETALLE DE OTROS
DEFINICIONES SOBRE MOTIVD DE ENTREGA: EI trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccién personal
1- ORDINARIA: Entrega inictal o penodicidad establecida suministrado y se obliga a reporiar de manera inmediata cualquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafo o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposicn por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios yfo prestaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entreqa por pérdida dal elamento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en ¢l
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art 56 y Art. 58 numeral 7, Ley 9
de 1975, Art. 88, Decreto 1205 de 1954 Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

i
Escaneado con CamScanner



Anexo 5

Cédigo: F-SST-28

CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
1 NUEVAEPS

CODIGO PROYECTO: NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL - {d ] _i
TRABAJADOR: v dolae Mo carco: (M0 ed1(0 < (AT 604 98
MOTIVO DE ENTREGA ORDINARIA DESGASTE DAND DIDA
o 2 3
o pE g g g 3 Sl g " g
z = w e
] g = 0 gl‘_’ il T
FECHA DE ENTREGA (d-mm-asas) g g g g § g ﬁ'g‘gg 3 3@ § g‘”g“%*‘—‘g §n§ 3 .‘-gs‘g E z|3 8§ g g £ FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
<| % BE[GE| & [BE|F 5 ] < a
N SRR A H R
2|8 3F [ ’ 8 _
b3 o V1IN A - A 1 { T A0 b1
DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: EI trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccion personal
1- ORDINARIA: Entrega micial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida Intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DANO: Reposicién por dafto del elemento descuente el valor cormespondiente de los salarios yfo prestaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el

trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantive del Trabajo Art 56 y Art. 5_8 nur_neral 7:Ley9
de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS e
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | i 0TS
1 l NUEVAEPS

NIT: 900.552.480-9
F
CoD i
IR NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR: V ’( C) [D
: ) CARGO: | :
c(Son SAe Nuz Adp G?I'\I( oblQ e 0523 3848
MOTIVO DE ENTREGA: ORDINARIA DESGASTE DANO PERDIDA
o
o] <| = g
g =]
FECHA g Qﬁggéggéoggﬁ‘ wgﬂ% §5m§§3 “
DE ENTREGA (d-mm-aaas) % g % § g ggp g gs Eg ggg gg g 7 § E E e g 3 g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
a el = &5lES 5 > w £ 5} w
3552&333 e[ “3§ *ggﬁ
S =ChL— O\ A [ ) it ! AL L - ﬁ‘“‘q’
= ]

DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacidn sobre los riesgos para los cuales debe ser Usado el elemento de proteccion person:l

" i sicién, ademas|

- ORDINARIA: inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para procedef asu respgcthra repo X
: 3:5&&31’5' Eetzén porodeggasta del elamento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio 0 pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que
3.DARO: R!P;ﬁd\’" por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.
|4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR P l
i fivi ibi limiento a las normas de Seguridad y Salud en e

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a Jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerias en buen estado, dandg cumpl 4 _
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo eﬂ. 56y Art s_g numeral 7; Ley 9
de 1979; Art. 88, Decreto 1205 de 1994: At. 22 El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

S ene DEIIVTT i
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Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-SST-28
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
°"'“°°l 1 NUEVA E.P.S

NIT: 200.552.490-9
r

NOMBRE PROYECTO:

CODIGO PROYECTO

nowsse oeL TRasamoor V() () :{-’Q[g?@\*\ (Yﬂ\(b?f.l

ce: 405238107

g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION

FECHA DE ENTREGA (d-mm-aasa)

CHALECO
REFLECTIVO
ARNES

ESLNGA

= SV ASPA)

DETALLE DE OTROS

DEFMICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccién personal

1- ORDINARIA: Ermregs inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas

2- DESGASTE: Repomcidn por desgaste del elemento se compromete a darfe el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador auteriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

3- DARD: Reposcdn por dafic del slements
£ PERDIDA huevs eregs por pérdida del elements

COMPROMISO DEL TRABAJADOR
We compromets 2 Ulizar acecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccidn Individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el

trabaio ko que contriouyen a mi bienestar !isico, psicolbgico y social Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7, Ley 8
ce 1679 An B2 Decrelo 1295 ce 1954 Ad 22 El presente compromiso quedara archivade en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y

seguimiento de! cumphmiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS
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Anexo §
CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-5ST-28 ]
NIT: 900.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
:Jpvﬂn.. 1 ’ NUEVA E.P.8 _I
CODIGO PROYECTO: l NOMBRE PROYECTO. J
4 " |
NOMBRE DEL TRABAJADOR: (_d (b o) : V\';?
modon €duordo Gufiened] [eweo A do (ol c10S2B13
OTIVO EGA: |
L4
ARE 2 Eakcks ,oi I g g
FECHA DE ENTREGA (d-mm-anaa) g § g 4 o Lok g . 5 7 QE g E 8 o ? g E FiRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
i Egg § 5 :-35 S'aggo 2E § -
| g 3
A oL@l SR A 1 | 1 | 1 ] / s '
| | .
| | |
] | |
| |
1 ]
| |
| |
1
|
|
I
|
DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido Capachacion sobre 10s resgos para los cuales debe ser usado el elemanto de proteceion personal
1. ORDINARIA: Entraga inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cuslquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas|
2. DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemanto ;e omnprol;mc darle upm_mmmndeMoomWo la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3. DARO: Reposicion por dafio del elemento escuente el valor corTes ion salarios y/o prestaciones sociales.
4. PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemanto
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
decuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas da Seguridad y Salud en al
el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Arl. 56 y Ant. 58 numeral 7, Ley

Me comprometo a utilizar a
trabajo lo que contribuyen a mi
9 de 1979; Art. 88; Decreto 129
seguimiento del cumplimienio de mis deberes y d

bienestar fisico, psicologico y social. Declaro haber recibido Informacidn sobre
5 de 1994: An. 22. El presenta compromiso quedara archivado en la Documentacion del Siste:
erechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

ma de Gestidn de Seguridad y Salud en &l trabajo como sistema de verificacion y
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|DETALLE DE OTROS:

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido Gapacitacion Sobre los riesgos para los cuales Sebe ser usado el elemento de proteccion personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga 8 reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el rabajador autoriza a la empresa para quel
3. DARO: Reposicién por dafio del eleme nfo descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

4. PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento

COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Jaboral los elementos de proteccian individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo lo que contribuyen 3 mi bienestar fisica, psicolégico ¥ epcial. Declaro haber recibido informacién scbre el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral T, Ley
iso quedaré archivado enla Documentacién del Sistema de Gestion de Seguridad ¥ Sajud en el trabajo como sistema de verificaclon ¥

g de 1979; Art. 88; Decreto 1205 de 1994.

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabaja

Art. 22. El presente comprom
dor de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner
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CzNSTRUSEGO SAS
IT: 900.552,400-0 E
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CODIGO PROYECTO: r l 1 I NUEVAEP.S
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: ] trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los hiesgos para los cuales deba ser usado el elemenlo de proteccidn personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su res pectiva reposiclon, ademas
2. DESGASTE: Reposicién por desgaste del slemanto se compromete a darle el uso edecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposicién por dafto del elemento descuente el valor corespondiente de los salarios yfo prestaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Individual recibides y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas da Seguridad y Salud en el

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro haber recibido informacion sobre
9 de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Ley
Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y

Escaneado con CamScanner
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NIT: 500.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PR
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CODIGO PROYECTO: ' l ! I NUEVAEF.S
; NOMBRE PROYECTO:
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DETALLE DE OTROS: 3

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA:

1- ORDINARIA: Entrega iniclal o periodicidad establacida
2- DESGASTE: Reposicién por desgasle del elemento
3- DARO: Reposiclén por dafio del elemento

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de protaccion personal
suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para procader a su respectiva reposicién, ademas,
se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

4. PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del el to

COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimienlo de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Arl. 58 numeral 7; Ley
9 de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistama de Gestion de Seguridad y Salud en el rabajo como sistema de verificacion y

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner
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CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-S5T-28
NIT: 900.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL rovm——
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CODIGO PROYECTO: NOMBRE PROYECTO:
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales deba ser usado el elemento de proteccién personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva repasicién, ademas
2- DESGASTE: Reposicion por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida Intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposicién por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales,
4- PERDIDA: Nueva enirega por pérdida del elemento
GOMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utilzar adecuadamente durante |a jomada laboral los elementos de proteccién individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro haber recibido informacion sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Ley

9 de 1979; ArtL 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22, El presente compromiso quedar archivado en la Documentacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner
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Operado
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccion personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daiio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DANO: Reposicion por dafio del elemnento descuente el valor comespondiente de los salarios y/o preslaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
boral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimienta a las normas de Seguridad y Salud en el

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada la

trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Ley
9 de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS ' ! -
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta Mwmmmlmunmmmmbsdebmeaﬁemmds proteccién personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera Inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas
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traba ntrib na :
9de %%qxtcga. Deugr.;ta 1295 de 1994: Art. 22, El presente compmmlso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
soguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS
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DETALLE DE OTROS: . — — gy p— pemna}
: ] nifiesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de protecc
DEFINICIONES SOBRE HPTNO DE ENTREGA: E:mt:;\?:t]fa::yn: obliga a reportar de manera inmediata cualquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas
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2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento : . e lo nenitcbhes soiEs:
3 DARO: Repoaicitn por daio del slemanto descuente el valor correspondiente de los sal ylop
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién ingi;idui mit‘aidos y ma::e:;‘n:: t:n;:;z: ::tsancjgs d;ﬁ?ggu;g{;n;:vn;n dae :a_? ;::;;a:;% gt;g::-dgg : \?I:Er:‘a;: ELY
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seguirnlenlto del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner




ANEXO 5
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ANEXO 7.

ACTA DE COPASST
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CONSTRUSEGO SAS
NIT:900.062 4600 ACTA DE COPASST mﬁ
FECHA: 18/08/2021 ACTA No: 7
| | 1. PARTICIPANTES |
NOMBRE ~7 ) FiRMAS
VIVIANA PICON .
ORLANDO ACOSTA

2. TEMAS A TRATAR
2.1. Revision de indices de accidentalidad del mes y acumulado (frecuencia, severidad, ausentismo).
2.2. Informe de accidentes o incidentes ocurridos durante el mes
2.3. Seguimientos a las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
2.4. Capacitaciones.
2.5. Otras actividades.
2.6. Otros.

DESARROLLO DE LA REUNION

En el mes de junio del 2021 no se presento incidentes ni accidentes de trabajo, por tanto los indicadores de frecuencia,
severidad y mortalidad se encuentra en cero “0".

2.1.

22, En el mes de junio no se presenta ning(n tipo de accidents o incidente de trabajo, tampoco en este periodo se presenta
algun caso sospechso o positivo para la covid 19.

La encargada de SST realiza actividades de seguimiento con el objetivo de analizar el estado en el que se encuentra la
23 seguirdad de las instalaciones y de las actividades realizadas en obra lugares de trabajo, maquinaria, se realiza visita a
" |puestos de trabajo inspeccionando que todos los trabajadores utilicen correctamente sus elementos de proteccion

personal.

La encargada de SST realiza capacitacion en: induccion y reinduccion del SGSST ya que en el mes de junio hubo
ingreso de nuevo personal, se realiza capacitacion sobre la covid 19 en temas como la convivencia con personas
mayores de 60 afios, los cuidados que se debe lener, protocolo sobre lavado de manos, los tiempos para realizar el lavado
de manos, se realiza socializacion de folleto sobre prevencion de la covid 19, se realiza capacitacion sobre vacunacion y
se les hizo la recomendacién de actualizar los datos en su respectiva eps e ir verificando cuando tienen el turno para la
vacunacién, se realizo capacitacion sobre reporte de accidentes y enfermedades laborales y la importancia de reportarios
en su debido momento, se realiza capacitacion sobre riesgo publico, y todos los dias se les hace la recomendacion de
utilizar en todo momento su tapabocas de la manera correcta.

Se realizan jornadas de aseo haciendo un recorrido en loda ta via tramé Belén, se realizan acitivdades de orden aseo y

25. | jesinfeccion a la parte de las oficinas, pasillo, bafios, se realiza camparia de estilos de vida saludable.

2.8. [N/A
27,
3. COMPROMISOS
TTEM ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
. COPASST
1 Realizar proxima reunion el 18 de julio de 2021 Encargada de SST 18-jun-21
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INSPECCION PREOPERACIONAL AUTOHORMIGONERA

CONSTRUSEGO SAS
NI900.552.490-9
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
o1
- -
oEPENDENCIA: CAMIY 38 Ty
wocatzacion: V(I
S
[nsreccionaporor: ) T W WO. 6 U Oy
MAR. MIER. JUEV. ViER.
iTEM CANTIDAD B.| M| B, | M|[B[M]|B|M
LUCES * Frontales de irabajo / /] 7 7 ;;, 7
* Traseras de trabajo (Reflector) 7, 7, ‘, 7
Direccionales delanteras de parqueo < 7 ‘ 7
Direccionales traseras de parqueo 7/, * 7 Zd 7
De stop y sefial trasera & y 7] Vi 7
Vi / /
CABINA * Espejo central convexo (7 7 7 A /
* Espejos laterales o . P 7 -
7 * Alarma de retroceso > oy / ¥ 7
’ * Pito ’ 7, A 7 /
Frenos de servicio 7 /// / 7 y
Direccién i / v /, ¥
* Cintur6n de seguridad 3 Puntos 7 2 A / /
* Cabina antivuelco (R.0.P.S) i /J’ <, 7 7
Vidrio frontal (en buen estado) i 7/ / .j'
Limpiabrisas / &z 7, ./: ',
* Extintor de incendio (20 PQA) S/ 7 4 7
Asiento en buena condicidn / 7 7, £ A
* Indicadores (hidraulico-refrigerante / // // // 7
motor-horometro) / ’I' 7 oy V4
Escaleras y pasamanos g S/ il 7
L =/ [
LLANTAS En buen estado (sin cortaduras profundas y f '/ /7 ;’ 5 o i
sin abultamientos) / / v
Sistemas de Suministro Agua (Palanca de control, / L P / /
ESTADO tanque, mangueras, acoples, Bomba S i Y /
MECANICO Tambor Cortasacos 'i ¥ ;‘f / // /
g /) Liantas / Neumaticos P s / s A
Z tambor de amazado ( rotacion- descarga ) 7, _ Z " A
canaletas de descarga :{/ 5 {/ / /
transmision cambio de velocidades A , / B /
motor de arranque / B Pt / /
boton parada de emergencia / /7, 7 /] /
sistema de autolavado( pistola, bomba, manguera, s / / / /
acoples) = - 4 //
QOTROS OBSERVACIONES: /
Vo.Bo. Supervisor
\.
« PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
fuera de serviclo:  sl__ no__ 6 Fec meccion:
{ W [( { 0 NOMBRE/APELLIDOS
pevisd: ORK Géb : -
o
OBSERVACIONES:
[OBSERVA
preoperacional mainaria otonyvelad
_——‘—_._.__
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CONSTRUSEGO SAS | INSPECION CONDICIONES SANEAMIENTO E INSTALACIONES CODIGO:F-S8T-08
NIT: 900.552.490-9 SANITARIAS TN 00
|FECHA INSPECCION T TRESPONSABLE DE LA INSPECCION
/ '\,"M\ D f 1 P
AREA O DEPENDENCIA 1 é{j l : ‘ ARG 60\ -
camPaieo
CUMPLE
ITEM DESCRIPCION =1 [NO OBSERVACIONES
4 ¢ Las oficinas cuentan con servicios sanitarios bien ubicados y en \/
cantidad suficiente? I
2 ¢ Las oficinas cuentan con servicios sanitrios separados por sexo? ’/ i
3 ¢ Los servicios sanitarios se encuentran bien ventilados y en perfecto ]/
funcionamiento?
4 . Los servicios sanitarios estan dotados de elementos de higiene \/
personal (jabon, toallas desechables, papel higienico?
¢ Los servicios sanitarios se en cuentran en condiciones de limpieza e \/
5 higiene?
8 . Los servicios sanitarios estan protegidos de ingreso de vectores? |/
¢ Existe un lugar adecuado para el consumo de alimentos de los | %
7 trabajadres?
¢ El lugar dispuesto para el consumo de alimentos cuenta con lavaplatos }\
& |y horno para calentar los alimentos?
El agua que se utiliza es potable?
9 (LElagua g _ \/
¢ El suministro de agua y su presion son adecuados para todas las
10 |gperaciones de las instalaciones?

—Mﬁ
B
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11

LEl tanque de almacenamiento de lgl.lldlltl protegido, es de capacidad
suficiente?

12

¢ El tanque de almacenamiento de agua se encuentra limpio y se
desinfecta periodicamente?

< DN

13

¢ Existe procedimiento de limpieza y desinfeccion?

14

¢ Existe procedimiento especifico de control de plagas?

15

¢ Los residuos liquidos y verimentos no representan riesgo de
contaminacion para la superficie en contanco con ellos?

16

¢ Se cuenta cuenta con puntos ecologicos?

W

Existen suficientes, adecuados y bien ubicados e identificados
recipientes para la recoleccion interna de desechos solidos, protegidos y
en buen estado?

<INININ

|RESPONSABLE DE LA INSPECCION W

Fo

Escaneado con CamScanner



CODIGO: F-88T-11
CONSTRUSEGO SAS NIT:

900.552.490.9 INSPECCION ORDEN Y ASEO CE——
Jﬁcm INSPECCION e ['S U{\]\ o (Zl RESPONSABLE DE LA INSPECCION \'.\\una 6(1?(\?“
AREA O DEPENDENCIA o SO . [&J 0 _
ITEM DESCRIPCION — CU"PLE,,,O OBSERVACIONES
1 ¢ Los productos, insumos o materia prima estan bien apoyados ¥ t,/
ordenados en forma adecuada?

¢ Se tiene un programa de reciclaje y proteccion al medio ambiente? L "

3 Los recipientes donde se recolecta la basura sonadecuados en I
tamafio y numero?

4 Los pisos y pasillos en todas las areas estan libres de obstaculos que L

puedan producir un accidentes?
5 Las areas de almacenamiento estan sefiaiizadas y demarcadas? \/,

2 Se observan objetos abandonados en los pisos pasillos como cajas,
piezas, etc?

- ¢ Se evidencia puestos de trabajo desordenados y sucios?

- ¢ Los armarios, archivadores se encuentan desordenados?

9 ¢ Se observa cumulacion de polvo ¢ suciedad en paredes, lamparas,
yentanas, etc.

PONSABLE DE LA INSPECCION ]
f )
rﬁ %1 L/ f‘-’é

7

4Pl bl Ra

e ——
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ICOCIGO:F-BsTM

C;’:?m::mf INSPECION SENALIZACION [
FECHA INSPECCION e [J0N\D 202 ln?ssrousm:q.e DE LA INSPECCION
AREA O DEPENDENCIA Cam@imento Y HONO VT

ITEM DESCRIPCION e OBSERVACIONES

¢ Se cuenta con un programa de sefializacion y demarcacion

1
en la empresa?

¢, Se aislan y se demarcan las zonas peligrosas?

¢ Se sefialan los puestos de trabajo peligrosos?

¢ Se encuentran demarcadas las zonas restringidas?

¢, Se identifican las zonas seguras?

¢ Existe sefializacion dde advertencia frente a riesgos
espeficicos?

¢ Se encuentra sefializada las rutas de evaluacion?

¢ Se encuentra sefalizados los elementos de emergencias
(botiquin, extintor, camilla, gabinetes contra incendios etc?

W ([N O ;AW N

¢ Las sefializaciones utilizadas en la empresa cumpien la
norma vigente?

10 ¢ La sefalizacion existente se encuentra en buen estado?

NEVANAAYAAAAAY

11 ¢ Se encuentra sefializado en punto de encuentro?

¢ Los trabajadores conocen las diferentes tipos de

12 i :
sefializacion y demarcacion?

<

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Lk €
7 {A s &/

/|
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR

VIGENCIA
CONSTRUSEGO SAS

NIT-900.552.450-9

e T S

VERSION

CoDIGo
IAL001

1V 7 PLACAS: IMC}\‘I@ MODELO:

marca: D \WWAPAC

Irmec—aomno m_lﬁf(m& Cai GO

LUN. MAR, MIER. JUEV. VIER.

ITEM

CANTIDAD

M| B | M

b

LUCES “ De rabajo delanteras (Trabajo nocturno)

[*4

* De trabajo fraseras (Trabajo nocturno)

\¥-

|

CABINA *Cabina anfivvelo (R.O.P.5)

* Cinturén de seguridod

g

|Exfintor de incendios 10 Ibs PQS

Asento

Mandos de avance

*Indicadores (hidravlicos-refrigeranies-

horomero-comenie-aceite motor-

corrtmsibk_al

NN AR ANNEAN
AN INY

Confrol ingesa humeo th-;:n_:) de escape)

* Alarma de refroceso

Pilo

Escaleras y opoyos de acceso

AL ENNENNR

* Espejo reirovisor cenirai (convexo)

Estado de pedaies

Estado da mandos manuales

9

ESTADO Conirol de fugas hidrGuiicas

MY INNUS NN YSIN ] N Y=

MECANICO * Estado de cilindro (amerfiguadores)

Liantas en buen eslodo

4N

Mecanisma de viraje

* Direccién (terminales, bomba hidraulica)

* Mando de estacionomienio (emergencia)

* Motor

Pasadores y tomillos en buen estado

Bateria y cables

|-

* Freno de servicio

AL RN IN NN

* Resguardos

Anciojes de conlrapeso

Vxﬂti; NN RERNS RISSERRIRIY S]§]=

AL CASSTENEASRE TN

NN N NN N
AAMMALR NA

OTROS OBSERVACIONES:

REVISO: ke ClL\Dw’

SIO0

OBSERVACIONES:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccidn preoperacional debe realizaria UNICAMENTE sl OPERADOR del Equipo.
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarie @ su SUPERVISOR quien fomard o decisién mds segura.
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INSPECCION PREOPERACIONAL PARA MOTONIVELADORA

CONSTRUSEGO SAS
NIT:$00.582.470-9
VIGENCIA YERSON COUGO CONSECUTIVD
DEPENDENCIA; ’\UJQZQ
LOCALIZACION: VOWO & 423
[wsreccronavoror: (21000 Cuf €14
LUM. MAR, MIER. JUEV. VIER.
iTEM CANTIDAD B | M| B | M| B [ M| B | M| B |[M
LUCES * Fronfales de kabajo s o o e 7
* Traseras de habajo (Reflector) / p ~ 7 7
Dkeccionales delanteras de parqueo /‘ V4 Fd : e 7
Direcclonales traseras de parqueo d 25 / & P “,
De stop y senal trasera v S P =1 4
CABINA * Espejo central convexo o Z 7 v S
i * Espejos laterales ‘ i /. 2, Z
* Alarma de refroceso /_. ? / A /’
" Pito 7z P s, o 5
Frenas de servicio 4 / / 4 7
Direccién A i o s /7
* Cinturén de seguridad 3 Punios /, v, 4 < >
* Cabina antivuelco (R.0.9.5) 7 7y /, = 7
Vidrio frontal [en buen estado) /7 -~ s 4 / / 4 5
Limpiabrisas 4 v y / o Jf
* Extintor de incendio (20 PGA) 7, ‘, 7 i v
Asianto en bueno condicion ", Z4 ‘./ i v
* Indicadores (hidraulic o-relrigerante 7 7 7 7 7
motor-horomelto) e 7 4 8 L4
Escaleras y pasomanos P4 7 (/ d v
JLianTAs En busn estado (sin cortaduras profundas y 7 o < o
sin obuttarnieritos) i ] I al 7 ¢ Cl
ESTADO * Confrol de fugas hidrdulicas e s rd 7 I
ANICO Estado pasodores 7 / /] - A
‘ Mecankmo de giro y escualizockin cuchilas v V4 A = 7,
* Terminales de direccién v o “ 7
Mandos de avance 5 -/: 7/ v #
Motor i < * Vi 7
Bomba Hidraufica 7 7, 7 Z 7
Servolransmision "? 4 ‘ . pa / s /
V4 S 7 J/ p
JOTROS OBSERVACIONES:
Vo.Bo. Supervisor A ) i
°lid &
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR %
94 > vooo /
Jfﬂuudnmvlclo: sl no ¥ Fecha de Correc
I NOMBRE/APELLIDOS
|reviso: b O n}./ =
loBservACIONES: Y
B TR Efeconn proopeiaoad (T T edewem
o
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ANEXO 9

ENCUESTA CONDICIONES DE SALUD




e S

e oport 'ymmq
De acuerdo con lo anterior, wwdm

1. ;Tiena diagnosticad@ siguna(s) de las siguientes o condiciones?

v

[ ———
Enfermedad renal 3

Cancer (enfe actual o no ) j 3 L
Diabugen / i

=
e
e
o
'[,..
Erfermadades piimanages 5
EWWMMMu“M i o 5 ¥
= ' X
b |
N
X
X
!

Minguna il
acamﬂmwhowrmwolr (s) quo () con dagr T aiguna Ge fag patoiogian mencionadas en
la antencr pregunta?

3 Actusiments se ane an estado de embaraea?

4 ;Convive con p mmﬁﬂnﬂ

5. ¢Ha lenido eontacts con gqg.

Muu&]uu.au,mmumhm p-uam

7. (Cuies do las sigui ot SPevLs USe Pard i & tu lugar de ataye?
Carmarants D

Sevvicio piblico
Patineta Owes | Cutf?

| Bicicleta-
[ Vehiculo particular (carro, moto) '
r.mmmuuwmhﬁ-n“

identficadcole) con Cédula de Cudadenia No

/ 2 COMSTRUSEGO BAS parg recopliar, utirar , Simacenar. consultar,

N ynw:ﬂvw-- persoral il e sumnatrado & o Emgress de conformiciad con o dapuesto en
uh-ns-ald-zot Decretp Reglamentafio 1377 de 2011, la cund s contenida en 133 bases de datos y archivo de

propeedad de la E ,mummmm:-?-u'nm.

Cumplir las Thedidas de autocuidado establecidas por mi prevencién COVID 18
o SE 3 m:-cmn

[Gumplir mumm__uru 5E
Notificar a mi empleadar oportunamente cualquier sintoma o echa ascciada sl COVID 10
AManifiesto Gue toda la anterior informaciin es Clerta y refles feimente mi sfuaciin médica

caso que el trabajador se haya
se debe
mmwmdeMwa ’
+ Que, bajo los pardmetros del amvwhwr*mmhﬁwpmm
p-mdn.lqwmcovﬁf .

- Que pot mi oficio no me es posbie irabajar desde b casa.

« Qua asistd of ugar pe trahap Ge manera fbre y voluntaria.

« Que se fne han en detale hmtwﬂmmowdmawumd
de'mancs y e uso de tapabocas.

sacial, o krvada
mmuMmm-mmm;ﬂnmﬂ uma-maum
ww:nﬂm
Firma
——

.-I.'
s — s
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CONSTRUSEGO SAS apnocupnwdmmmumkmhmnmmﬂch.?wum.wmwm
pmndldwwotuudndoumm'lmud-mummmlmucdahundwumdhdquctnrdchmomﬂuyuhmmmsdo
carhctoer proventive para que cada trabajador y 5U entormo de trabajo sea ideal, Do acuerdo con lo anterior, agradecemos diligenciar el presente
cuestionario.

NOMBRES : (L) RHIETN APELLIDOS : P ‘T | e
ceouta - OLL A= GENERO: | F ]

EDAD:. &\ :Hl{ * cuoA [ JICIC(]

cuoan - 4O (Y carco. MAE) Y 10
TELEFONO. 2,0 S\ b DL~ CORREO;

CONTRATISTA :

1. (Tiene diagnosticada
Enfermedadas cardiovascularos -
Hipertensién arterial N~
Enfermedad renal W
Cancer (en tratamiento actual o no curado) ?_
Diabetes T
Enfermedades pulmonares ~F
Enformedades autoinmunes u otras que afecten el sistema inmunolégico s
Ninguna B
2.gcmvlvelnsuMwmabxﬂl)m:]qnwmmmmﬂwmﬂmhmmmmmdﬂm U\

¥

%‘\(

Ly,

alguna(s) de las siguientes onfermedades o condiciones?

la anterior pregunta?

3 ¢mmm“em:mmunmembm?

4, ,Convive con personas que trabajen en instituciones de salud?

5. ¢ Ha tenido contacto con algin caso sospechoso o que haya arrojado COVID-19 pesitive?
s,&hbchagumdnnwmdnwmhhmwmhpmhdchDW?

7. (Cuales de las siguientes modalidades de fransporte usa para ir 8 su lugar de trabajo?

Servicio publico Caminande [ ]
Bicicleta-Patineta Otros L Cudl?
Vehiculo particular (carmo, moto)

8. Cuantas p s con la que parte cuarentena fiena mas de 70 afos:

MoyO s
autorizo de manera mwmﬁaconsmusesommm. utilizar, transferir, almacenar, consultar,
WahMMmeahm.DMMWNMm
tamentario 1377 de 2013, Ia cual se encuentra contenida en las bases de datos y archivo de
internos que sean pecesarios y me comprometo a:

Cumpiir mmmmmmwmwpnuwcwma
Cumplir todos los prolocolos definidos por CONSTRUSEGD A% para la prevencion del COVD 19,
Notificar a nﬂemphaduuponmmﬁmﬂmommscmﬂb 19.
mmmmhmwmuwmmmmmm

Nombre: cJS"‘J D:"f{()-\ Firma: dad\ AL

|En caso que el trabajador se haya determinado como persona de alto riesgo durante el diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo, .mmwm.mdmmmmbm:

« Que, mphsmmmemudmmaesnmmmwuymmm.mmmmqmm”m
|persona de alto riesgo para COVID 18.

« Que por mi oficio no me es posible trabajar desde la casa.

« Que asisto al lugar de trabajo de manera libre y voluntaria.
-OueumManmmmmmammwomdmﬂmmmd
distanciamiento social, el lavado frecuente de manos y el uso de tapabocas.

» Que dada mi condicién, me comprometo a seguir rigurosamente todas y cada una de eflas y a reportar a las autoridades de la obra
cualquier inconveniente tenga para cumplirias.

Nombre:, Firma
Cedula;
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CIUDAD: V ( T\(§/ (s

CARGO: [
TECERONS  S5TN AST PSR e A0

CONTRATISTA OBRA:

1. L Thena diagnosticada alguna(s) de las siguientes enfermedades o condiciones?
Enformedadas cardiovasculares
Hipertension arterial
Enfermedad renal
Cancer (en actual o no

Enfermedades autoinmunes u otras que afecten el sistema Inmunolégico
Ninguna

2. ¢Convive en su hogar con alguna(s) persona(s) que cuente(n) con diagnostico da alguna de las patologias mencionadas en
Ia anteriot pregunta?

3. pActualmente Se encuentra en estado de embarazo?

4.  Convive con personas que trabajen en Instituciones de salud?

5. (Ha tenido contacto con algan caso sospechoss o que haya arsjade COVID-19 positive7
6. A la fecha 4 Usted o alguien de su entomna le han aplicade la prueba de COVID 197

;5%71;.:74‘*4-?41?’4 9|

7. (Cusles de las siguientes modalidades de transports usa para ir a su lugar de trabajo?

Servicio piblico Caminando
Bicicleta-Patineta Otros JCual?
Vehlculo particular (carro, moto)

8. Cuantas p con la que tera tiene mis de 70 afios:

procesar, y en general a dar tratamiento a la informacion personal que he suministrado a la Empresa, de conformidad con lo dispuesto en
la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la cual se encuentra contenida en las bases de datos y archivo de

Cumplir todas las medidas de aulocuidado establecidas por mi empleador para la prevencién COVID 19
Cumplir todos los protocolos definidos por CONSTRUSEGO SA5 para la prevencién del COVD 19.
Notificar a mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospacha asociada al COVID 18.
Maniflesto que toda la anterior infarmacion es cierta y refleja fieimente mi

Nombre: ST o sain Stiwen Diar M. Firma:
reir | X231 128UB

En caso que el trabajador se haya determinado como persona de alto riesgo durante el diligenciamiento del p t
cuestionario se debe diligenciar:
Yo , identificado como aparece arriba, mediante el presente documento hago constar lo siguiente:

+ Que, baja los parametros del Ministerio de Salud y por mi edad y mis antecedentes médicos, he sido informado que clasifico como
persona de alto riesgo para COVID 13.

r- Que por mi oficio no me es posible trabajar desde la casa.

« Que asisto al lugar de trabajo de manera libre y voluntaria.

« Que se me han explicado en detalle todas las recomendaciones a seguir para evitar o mitigar el riesgo de contagio tales como el
distanciamiento social, el lavado frecuente de manos y el uso de tapabocas.

« Que dada mi condicién, me comprometlo a seguir rigurosamente todas y cada una de ellas y a reportar a fs autoridades de fa obra
cualquier Inconveniente tenga para cumplirias.

Nombre: Firma,
Cedula:

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS nmwddoudnmwdn "
ymﬂw Poruimm esbblmic

MWHMGQNOM&MM&MWM.IM&mr«m :--L' didas de

mmmmmmrwmﬁWmm De acuerdo con lo anterior, mﬁmgmdwdpfm

LLIDOS: WA n
cenero: | F
cwoad: T UYL
carco. RaudGn e obiQl

CORREO:
CONTRATISTA OBRA.

1. (Tione diagnosticada siguna(s) de las siguientes en paliediie oaniicia 7
Enfermedades cardiovasculares

Enfermedad renal

Cancer (on ratamiento actual o no curado)

Drstotos

Enfermadades pulmonares

Enfermedades sutommunes u otras que ok ol sistorna inm:
Ninguna

2. (Convive en su hogar con siguna(s) parsona(s) que cusnte(n) con do de
< = . diagnastico de alguna de las patologlas mencionadas en

3. (Actualments se encuentra an estads de embararo?

4. {Convive con personas que trabajen en instituciones de satud?
5.‘hmmmmmm.mhmmﬁpﬂmﬂ
6. A la focha [ Uslod o algusen de su be han splicado la prusba de COVID 197

fF&Aﬁ a'_{qtl-‘?uta(.z'-

7. ¢Cudles dv las siguientes modaidades de Fansporta usa pars if & su lugar de abejo?

Serviclo piblico Caminanda :l
[Bicicleta-Patineta Otros | Cusl?
Vehiculo particular (carro, mots)

8. Cuantas porsonas con la que comparts cuarentsna Bene mds de 70 aflos.

Ninguna

.ymmnmm:hmm:-mm.h!mmwﬁntMmhmm
la ley 1581 de 2012 y o Decreto Reglamentario 1377 de 2013, & cusl se encusntry contenids en las bases de datos y archivo de
propledad de la Empresa, para loa fines inerMos que sean Necesarion y Me compromets &

Cumpiir MhMﬁMMwanhmmw
Cumplir todos los protocolos definkdos por . . para la prevenciin del COVD 10
m-mmmwm-mmamn

IManiflesto que toda la antenor informacion ea cierta y refiegs fielments mi MtuSCKHn
vome 000 T tealon e 2

res (052 213 . 101

|En caso que el trabajador se haya determinado como persona de afto rlesgo durante of diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo, , identificado como aparece amiba mediante of presente documents hago constar 0 squiente

« Que, bajo los pardmetros del Ministerio de Salud y por mi edad y mis antecederies médicos, he sido informado que clasifico como
|persona de aito nesgo para COVID 18.

Qmpumdbbmmupmﬂlti*d-hhm
« Que asisto al lugar de trabajo de manera libre y voluntaria
« Que s& me han explicado en detalle todas s recomendaciones & seguir para evitar o miigar of riesgo de contagio tales como e
distanciamiento social, el lavado frecuents de manos y & uso de tapabocas.
« Que dada mi condicion, Me Comprometo a saguir rigurosamente lodas y cada una de efias y a reportar 3 s autoridades de la obra
cualquier inconveniente lenga para

Nombre: Firma,
Cedula;

Escaneado con CamScanner



aﬂwdemumymmﬁmM.wmm
*mmdemumammymmﬁ
trabajo sea ideal. De acuerds con lo anterior, agradecemos diligenciar el presents

2. Convive en 3u hogar con aiguna(s) parsanals) gua cusnte(n) con diagndstico de aiguna de las
Ia anterior pregunta’?

3. ;Actusiments 32 encuantra en estado de embarazo?

4 ngmmmmmmm

5. ¢mmmmmmwoummmuw
C.Ahbduf,Uchdo#md-thhnwhdﬂhmﬂmm

[~ .
Erfermedades cardiovasculares
Hipanensitn arterial v
Enfermedad renal o=
Cancer (en tratamierto actual o no curado) -
Diabetes -
Enfarmedades pulmonares. Vs
Enfermadades autoinmunes U otras que afectan of ’ ol o
Minguna o
patologias mencionadas en X
A
=
K

7. (Cudles de las mmam—-‘llnmhwv

Servicio piblico Comirante  []
Bicicleta-Patineta Owon (Cutt?
Vehiculo particular jcero, motoh

a.mmm-umm—m mds de 7O sfos:

m-umam@nm-hm

nhywétwmzydmw|mam1-u-mm--mumrmu
s fines intermos e Sean NeCesarcs y M COMETTrmet 8

mmwumpmhmmw
Cumplir tados los prolocoios definidos por A TRUSE ST SAS pars s prevenciin del COVD 19

Yo, .mmw-ﬂMCMmmwuw

.m,mumwmhwyunmymmmmmmmauhwum
pummmmomcovln 19.
-mmmdﬁnmm-mwmh_

. mummmamm;'m
.g:.. mMMmﬂ“hM.ﬂp*odeﬂwwmd
wmmu,dmmamrdmam
.mmmm.ﬂmlmwﬂyuﬁmtﬂ y & reportar 3 les autoridades de la otra

wmmmm

Frma

Nombre:
Cedula
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CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

CONSTRUSEGO SAS se preocupa por el menestar de cada uno de nuesiros raba@dores y contratistas Por 1al motwo. se estabieco come
mmmrﬁulmmmmwmmmooem.emmmawmmmndhueadmdelumwoﬂmi\fe!'lim"‘Eﬂ"'““
caracler preventvo para que cada rabapaor y su eromo de rabajo sea deal De acuerdo con 1o anienor, agradecemos dlgenciar i preseme

cuestionans
i = DATOS DEL COLABORADOR | =
poweres PNl Lo eoos _NIWE__[OWdena
CEDULA Zr) &I D35 cenero. 1 F LLAL |
iﬁﬁﬁ‘:’ i cwoeo _TOTQ 2 b
s e cmeo Ragdnate  OQOTHA
TELEFONO & 313 CORREOD
CONTRATISTA OBRA
CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD st Ho
1 umaegmnmqnm;mmmmmm“mv ‘{
Enfermedaries cardovasculares ¥
Hiparension arleral
Enfermedad renai L_
Caneer (en iralamsento aclual 0 NO Curada) -
Dvabetes
Enfermedades puimonares 3
Erwmmmwuwnqmmumw ‘\
Ninguna
ngmmnummm:amnumwwamm-wmm \t
la anteoor pragunta?
3 LACIuSiments 18 encuenira en estado de embarass’ 1
4. . Comive con personas wwwumuuﬂ"
swmmmmmmcnoWavwmwmlvm' !
Gkhrucmtunwommwm-whmuumum-mw' \

7 (Cuawes de las mm-tmmm--uw-uﬁm'

s

Servicia publico [ ] m
Biciclota Patinels Civen  Can™
{Vehiculo particular (carra motal

L] &Mnmmuﬂmw e i e T afen
Ninguna ]
Una
Do

Mas de doy = .a_ .

mmmummlmmn,u
archivo de propiedad de la Empresa mum“ﬂ_mfﬂc-p-ﬂa

(Cumphir mmmamwp-#mummw
parn ta prevereiin det COVD 19

Yo, Mmumm“-mmupw-m

+ Que muumwmnmyw-ﬂ;—mmanMMM
|persona o afio nesgo para COVID 19

« Que por M 0bG0 RO Me £3 posible babas desde I Casa

+ Que asmsio al Lgat de babmo de Manets Mre y vORFtana
-MmeeMmmmnmw-w-m“o#dﬂﬁw““-
hslanCadTeerio SO0A & Va0 becuerie Or Mancs y e U0 Or WIpaboras
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| cusiguset NCONVETVENES tera Par s CLTTETIEL
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CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

CONSTRUSEGO SAS ne preocupa por el bienestar de coda uno de nuestios Irabaadones y contralislas Por tal molivo, se establecio como
prandad conocer el estado de satud actual de cada uno de Nuestros colabaradores con e hn de acluar de lorma opartuna y establecer medaas de

Caricler preventivo para que cada biabaador y su enlorno de frabago sea ieal Do acuerdo con o antenor agadecemos digenciar el presente
Ccueslenann

. DATOS DEL COLABORADOR P

RIS £ W AN MSA LAY A0S (AL \\mwcro

ceoua \BOY 2R TASCY GENERO |G l [w] [

EDAD 2 () I e VAR .

CIUDAD e\ ¢ N CARGO ALY ()¢ dw{c: Oh{(l

erone. = (4 SO CORRED  © '

CONTRATISTA OBRA

CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD 81 NO

1 oTene dagnostcada algunais) de las suentes enfermedades o condiciones? N
Enfermedades cordiovasculares (=3
Hipertenson anenat o
Enfermedad renal [l
Cancer (en lratansento aclual o no curado) o
Diabeles [
Enfermedades pulmonares o~ ‘
Enfermedades aulommunes u OIFAs qua alecten &l silema nnunologico G-
Nirguna U\

2 Convive en su hogar €ON Agunais] parsenals] que cuente(n) con diagnostico de alguna de las palologias mencionadas en

la anteror pregunta? t'\

3 Actualmente se encuentra en eslado de embarazo? .

4 Convve con personas que trabaen en nstfuciones de salud? “:

5 ¢Ha lemdo contaclo con algun caso sospechoso o que haya arrojado COVID- 19 posdvo? -

§ M la fecha Usted 0 alguen de su entorno le han aphcado 1a prueba de COVID 197 d\

7 ¢Cunsas de las sig d: de USa para i a su igar de trabap?

Servicio publico Camnando D

Bicicleta-Patineta Otros. ¢ Cuar?

Vehiculo particular (carro. mote)

g e e i b AV .

Ninguna

Una

Dos

Mas de dos

£l trabajador be considera de alo riesgo: [s T Ao

AUTORIZACION SUMINISTRO DE DATOS

YoReFey Son_ Twilan G eqe idemhicadofa) con Cadula de Cxdadania No “‘Qg?jﬁj)ﬁam
—chﬂ autorizo de manera libre y volurtaria a CONSTRUSEGO SAS para recopilar wdlized ranslers almacenar,
consullar, procesar, y en genecal a dar iratarmento a 1a informacion personal que he suminesirado a la Empresa de conformidad con o
dispueslo en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentano 1377 de 2013 1a cual se encuentr s contersda en las bases de datos y
archivo de propiedad de la Empresa para (0s fines inlernos gue Sean necesancs y me compromelo a

Cumplir lodas las medidas de aulocudado estatiecidas por mi empleador para la prevencon COVID1S
Cumplir 1odos los protocolos defindos por para la prevencatn del COVD 19
Nolificar a mi empleador aportunamente cuakjuier sintoma o sospecha asociada al COVID 18
Mamfiesto que toda la anternior informacion es cierta y refleja felmente me sitluacsan médea

Nombre 3 CFevaen Joli A Copa=> rma _Julian  Comc2.
Cedia | o6 § 3BV UG o

En caso que ol trabajador se haya determinado como persona de alto rlesgo durante ol diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo. _identificado como aparece arriba. medianie ol preserte documento hago constar lo siguiente

+» Que, bajo los parametros del Ministerio de Salud y por mi edad y mis antecedenies médicos he sido informado que dasifico como
persona de allo riesgo para COVID 19

» Que por mi oficio no me es posible irabajar desde la casa

= Que asisto al lugar de trabajo de manera hibre y voluntana

= Que s& me han exphcado en detalle todas las recomendaciones a segusr para evitar o muligar el nesgo de contagio lales como el
distanciamiento social. el lavado frecuente de manos y el uso de lapabocas.

= Que dada mi CoNdICIon me Compromelo a seguar ngurosamente todas y cada una de ellas y a reps a las autond de la obra
cualquier inconvernente tenga para cumplifias

Nombre Firma
Cedula

Escaneado con CamScanner



L CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

CONSTRUSEGO SAS & preocupa por el ienestar de cada uno de

Por tal motvo se establecs como

adones y Cor

priondad conocer el estado de satud aciual de €ada uno de nuesiros colaboradores con ef fin oe acluar de forma sponuna y establecer mecdas de
cardcler prevenivg para que cada irabapdor y su enlomo de ratayo sea eal  De acuerdo con o anfenor agradecemos Jhoenciar ef preserte:

cuestionand,
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CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD s NO
1 grmmmms;mmmmom? \
Enfermedades cardovasculaes hd
Hiperiension artenal i_
Enfermedand renal 4
Cancer [en tralamwents ackual 0 MO curadol L1
Crabetes i 8
Enfermediges pulmonas et : 4
Erderredades adonmunes u CUras que alecien o ssiama NMUNGOGCY ud
Fhguns A
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Ia artenor pregunta?
o, S
X
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X
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=
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Una

Do
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£ trafaisdior 18 rametiers e SR Sl

| - - A

AUTORIZACION SUMSES TRO OF DATOS

§ Crmgs TISE 0 SAS

-~
[ R

dispuLarsio en la ley 1581 de
archivo de propadad de la Empresa

Cumphir mmmﬂmm

umplir 1004 s proitcnios detrdon por
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Fowa

cesza V.

Ceduda

e dube diligencisr

Yo
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CUESTIONARIO éONDICIONES DE SALUD

COMSTRUSEGO SAS se praocupa por el bieneslar da cada und de nussiros Wabajadores y contialinlas. Por 1al mativo, se estabilecia coma
prondad conocer el estado de salud actual de cada uno de nuestios colaboradares con el fn de actuar de forma apouna y estatisces medidas de
caracter prevenivo para que cada tabaador y su entomo de Wabago sea Weal De acuerdo con lo antenorn agradecemos dienciar el presente

cueshonant

o ] — DATOS DEL COLABORADOR - =
nomeres  HONAGD L, A€ \eo) > aelioos . (o0 EdoelU
CEDULA. A 27 4 40 o) GENERO I IENE
£0AD  BY cunan T () 4Q€ o
fuoa 5 (1023 cRco_AOOAGR e 65 (g
TELEFOND  OZ\ 95\ S4350) CORREO
CONTRATISTA OBRA

CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

81

1 . Tiene diagnosticada algunais) de las siguientes enfermedades o condicones?

Enfermedades cardiovasculares

Hiperiension aredal

Enfermedad renai .

Cancer (en ratamrento aclual o 1o curado)

(habetes

Enfermedades pulmonares

Enfermedades aularmunes u olias qua alecten &l sistema mmunologico

Ninguna

2. o Convive en su hogas con algunais) personais) que cuentein) con diagnostico de aiguna de las patologias mencionadas en
la anteror pregunta?

3. Acluaimente s encuentra en eslado de embarazo?

4. Convive con personas que trabajen en mstiucones de sahsd?

?T;,z sz =) TT <l lo =t z

5 .Ha lerwdo conlacto con akgun Casn SOSpEchoss o que harya ano@da COVID- 19 postwo?

FG.AIﬂfecha‘Uslednmndewmwmkrnan!wmMCWOTD”

7 (Cuales de las siguenies modasdades e ransporte usa para ¥ a su ugar de rabap?

Camnardo  [_]

Cwrom | Cuar?

Servicio publico
Biciclera Patinetla

wehiculo particular [carro, mofo)

a cuanlagpmmascmuuwmmmmmde 70 afos

Ninguna
Una

Dos

Mas de dos

1 trabajador se comidera de alto rievgo

[ w=_

AUTORIZACION SUMINISTRO DE DATOS

voGHaee_de Zens Coslre

: . aulorizo 08 manera libre y volurtaria a CONSTRUSEGO SAS para fecopilar 1t
consultar. procesar, y en general a dat tratarmento a la informacion

dispuesto en la ley 1581 de 2012y el
archivo de propiedad de la Empresa para los fines INMemMos que $ean NeCesanos y Mo CoOmpIomelo &

Cumplir 1odas las medidas de aulocuidads establecxdas por m empleador para 1a prevencon COVIOD 19
Cumplir lodos los protocotos definidos por para la prevencion del COVD 19
Notificar a mi empleador oportunamente cualguier sinfoma o sospecha asociada ol COVID 10
Manifiesto que toda la anlerior informacion es ciena y reflgja fielmente M1 Btuacion Médica

ruma Gufowe de Josis_Ceslic v ol

NombreGialew© db3oas Ceslin P
ceada FuILHY6S

tionario se debe diligenciar.

persona de allo nesgo para COVID 19

« Que por nm ahio no me es posible rabajar desde la casa

« Que asisio al lugar de trabajo de manera hbre y voluntana
distanciannento social el lavado hecuente dé manos y el uso de tapabocas
cualauer inconversente lenga para cumplirias

Nombre Firma
Cedula

identificadols) con Cadula de Ciudadania No_'"fi‘_ 327Uy e

rar tanslert Almacenar
que he sumiresirado 8 1a Empresa de cordormidad con la
Decreto Reglamentana 1377 de 2013 la cual se encuentra comtersda en las basves de 008 ¥

Yo dentificado como aparece arriba Mﬂmwwmbsqwﬂe

]

|En caso que el trabajador se haya determinado come persona de alto rlesgo durante el diligenciamiento del presente

* Que, bajo los parametros del Ministeno de Salud y por mi edad y mis antecederiies médicos. he sido informado que clasifico como

« Que se me han exphcado en detalle tmslnrxmﬂ!slwmmamdmgaﬂmwmﬂ

= Que dada mi condioon me COMPIoMEtD a seguir ngurosamente lodas y cada una de eflas ¥ a reportar a las autondades de |2 obra

Escaneado con CamScanner
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DATOS DEL cO

nomeres THAOVDLAV TG '\ LABORADOR - .

c $ \J APELLDOS AN\ Y\€Z

R O STE0Z 4 &% Chsr Qo

€040 7 4 . Genero. [ F [ ]

cuoan FOTG MWGGD tl)tg?%or\

TELEF O —

miEron S NEEEAZES RS
NTRATISTA

GBRA
CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD st NO

1 LTKQWWMS!&HMMMQM? Y
Enfermedades cardovasedares T
Hiperiension aeng! e
Enfermedad renal o~
Cancer (en Iratameento aciual o no Cuado) T
Dratetes e
Enfermedades pubmonases L
Enfermedades aulormunes u oiras que 2feCien of Sislema AMUNIQCo v
Ninguna o

2. ¢ Comvve en su hogar Con EigUNGEIS ) PETIONS(s ) Gue CLeniain) Con GagNOShcn de aiguna de s ptoiogias mencionadas en

Iz anteror pregunta? o~
3. JActuakments e encuenira en estano 0 smbwaro? —
4,  Comive con personas gue ratamn en Msiiucones de 53007 -
5 iHa tenado contacto con aigun caso sospechoso o que hava amogpds COVID.- 10 posdwo? |
6 Al focha (Usted o aiguen de su erSorno ke han apkcaco @ prueta de COVID 197 Y~

7 ‘Cmsdemmmsmrmmwls.whq-ﬁm’

Bicichrta-Patineta Owon o Cut™
Vehicuto particular (caro, motol d
La Cuantas personas con 13 que comparie ouarertans fere rdn de 70 afos
Ninguna ﬂ
Una
—
rm

Mas de dot
£ traba,sdar o comtadors de 308 vwips | b I ;5

AUTORIZACION SUMINISTRO DE DATOS

Yo Mﬁé AL dersteadois) con Catda de Crrtadarsa uo_'}_{?wjfz_'g 5y

Y de
ﬁﬁuﬂuﬁd U0MZ0 Oe manera itre y volurtana a CONS TRUSEGO SAS pars recop@iar uliizs rarmlery  almacenar
tar. procesas ymwdluhm-hmmubmmlhtwu cordormedad con o

dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentano 1377 de 2013 13 cusl se encuerina conlenkda en las bases de dalos y
archivo de propwedad de la Empresa para 108 fnes inermos Gua 88N Necesancs y Me comprometo 4

Cumplir todas las medidas de autocuidado establecdas Por M empleador para 13 prevencon COVID 19
Curnplir 10008 los profocolos defrdos por parn la prewencon osl COVD 19

Notficar a mi empleador oporunaments CLaiguEer 0 scapecha da of COVVD 19
Mansfiesto que toda la antenor informacion es Certa y refie)d Selmenie M SRSGON MECa

Nombre &Eﬁ [ﬁfﬂ? Saadel Foma

Ceaun 195 K0 5459
En caso qua el trabajador se haya determinado como persona de alto riesgo durants o diligenciamiento del presents
cuestionario se debe diligenciar.

Yo Wertsbcado como aparece amba medianie ef presente Jocumenio NSQO CONSLar ko wgueente

«Que. bago los parametros del Mirrsteno de Salud y por e edad y mis antecedentes medicos he sado nformads que casifico como
persona de alto nesgo para COVID 19

* Que por me ohico No me es posible rabaar desde |3 casa

* Que asis10 3l lugar de Wabao Os manera kbre y voluntana

» Que se me han exphCado en detalle 10023 las recOmencacones 3 SEgUN Dara ewvilar 0 miligar &f nesgo de cortago lales como of
dislanc ameento sooal e lavado recuente de manos y o uso de tapabocas

« Que 0ada Mi CONCKGION Me COMPrOMEtD 3 segur ngurosamente l0das y Cada wna de efias y 3 reportar 2 las sutondades de 13 obra
cuaiqueer nConversenie lenga para cusmplsrias

MNombe Fima
Ceduta

Escaneado con CamScanner



CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD e —

CONSTRUSEGD SAS se preocupa por el binestar de cada uno de nueslios rabajadores y conlralisias. Por 131 malwo. s establecks como
i ad conocer ¢ estado de sald actual the cadda uno O mUesos colaboradores con el i de actuar de loma epeduna y eslablecer medidas de
ardcter preventivo para que Cada abagador y su enforna de tabap sea keal De acuerdo con lo antenor agradecemos digenciar el presente

CLRSTIONATIG =]
. . DATOS DEL COLABORADOR

NOMERES ). e MO 00 A€ A0S APELLDOS. Wm0 Soa oe oy oL

CiouA FOPRPO )6S o GENERD [FIT] T :

EDAD & CIUDAD ¢ 4}(120 T

Fuo 1O 02K cmc0_\ieS {70

L one 57 4T eaaAaa CORHED v

CONTRATISTA k. OERA

CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD o =

1 ¢ Tene diagnostcada algunaist de las sgentes enfermedades o condicones? K
Enfermedade s cardhowvasolines -
Hipertenson artetial 'S
Enfermedad renal -
Cancer (e atanmento Jchl 0 no Cul ako) T
Drabetes o
Endenmedadas pumonaes o
Enfermedades auonmunes u olias que alecien el sslema nmunologeo \{_
Neguina j\

2 (Convive €11 5 NOGar con Alguinaisi personais| que cuenie(nl con dagnashco de alguna de las patologias mencionadas en

i arileros pregunta? ‘;\

3 gActuatments se encuenira en estads de embarazn? [

4 Convive con personas que irabaen en nshiucones de sahud? U\

5 o Ha fenda comacto con akjun Caso SoSpechoso o que haya arrcgado COVID-19 postwva? P\

G A fecha ¢ Usted o aiguwen 3¢ Su BNEomo ke han aphcado i prueba de COVID 197 K

T ¢Cuaes de las s mo e e USa Pa I 3 su lugar de frabap?

Servicio publico Camnando D

Bicleta-Patinels Otros ¢ Cual?

Wehiuln particular [tarra. mota)

8. Cuantas personas con la gue comparie cuareniena bens mas de 70 afos

Minguna
Una
Dos
Mas de dos
£l trabajador ve considers de alto riesgo: I Si I g
AUTORIZACION SUMINISTRO DE DATOS
volPonopdo Nuge 5 smfcadols) con Codula da C wo BBE2EL% e

& aulonzo de manera libre y voluntaria 3 CONSTRUSEGO SAS para recopilar wilizar transiens almacenas
CONS| procesar. y en general a dar tratarmsento a la mlormacion personal gue he eurmiresirada & la Empresa oe conformedad con lo
dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentano 1377 de 2013 1a cual se encuentra cortersda en las bases de datos y
archivo de propredad de la Empresa para los fines INermos quE Soan NEeCesanas y me compromelo a

Cumplir lodas las medidas de aulocudadao establecdas pot mi empleador para la prevencon COVID 19
Cumplir 1odos los prolocolos defirdos por para la prevencon del COVD 19
Nolificar a mi empleador oponunamente cualquier sintoma o sospecha asociada a COVID 19
Manifiesto que loda la antenor informacion s clerta y refleja fiotmente m situaCion Medca

Nombre: ZPM,Jﬂ Miiz s° Furma Zfd”ﬂ_l:ad Nriie $°
ceada B 38 & V44
En caso gue el trabaj se haya det do como p de alto riesgo duranta of diligenciamiento del presente

cuestionario se debe diligenciar

o _identilicado coma aparece armba mediante el presente documento hago constar lo sigueente

« Que. bajo los parametros del Ministerio de Salud y por mi edad y mis antecedentes Medicos he sido informado que dasifico como
persona de alto nesgo para COVID 19

= Que por o oficio no me es posible trabajar desde la casa

= Que asislo al lugar de rabajo de manera hbre y voluntania

+ Que se me han explicado en detalle lodas las recomendaciones a segusf para ewitar o mitigar el niesgo de contagio tales como el
distanciamiento sooal, el lavado recuenie de manos y el uso de lapabocas

+ Clue dada mi condioih. Me COmpromelo A segusr ngurosamente lodas y cada una de ellas y a reportar a las autondades de la obra
cualquier inconveniente tenga para cumplirtas

Nombre Firma
Cedula

Escaneado con CamScanner



CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

CONSTRUSEGO SAS se pwaocupa por el heenestar de cada uno de nuestios brabaadores y contratislas Por tal molivd, $e eslablacia oMo
pnondad conocer pl estado de sahad actual de cada uno de mmshos colaboradores con el fin de actuar de forma oportuna y establecer meddas dé
catacten preventvo para que cada It abagdor y su entorno de iabao sea keal e acuerdo con o anlenal agradecemnos ddgenciar el presents
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ANEXO 10

DECLARACION JURAMENTADA




DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de "tUko\—za , Departamento de 9335@(01 , Republica de
Colombia, siendoeldia__ /2 delmesde  \, Y\ (O del afio 2021.
W,

Yo 0\0{\0‘\ ﬂ%\’b\\(l PQ\CACS , _identificado(a) con la c.c.
N°_JO52210 3 45 de De e n , mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontinea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO; Queeste testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de 7 7, con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicion médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanl? CoviD-1 que me encuentro vinculado al
contratista o , al Y donde vrealito las actividades de
-mom‘e\\ﬁcmf\ U (L

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Goblerno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia s@nitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con &l uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.

FlRMA_B,;.,,_a_g.,_A,.; EDAD 25
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DECLARACION JURAMENTADA

tn la Ciudad de '\\\‘RQ\'C_(.{ ___, Departamento de _SCM( ¢\, Repiblica de
Colombia, siendo el dia__1 del mes de _ NG 0 del afio 2021.

vo_ 2000 € (\W\\E\O “\_(\(\d\@ identificadofa)  con la c.c.
N 11080 £44 de _ AN G'j _, mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fey
testimonio en razon de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio

de "chﬂ , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria CDVID—% que me encuentro vinculado al
contratista MTILQB’CD S _al Y donde realizo las actividades de
puimen 3N "o Y

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.

FIRMA MMW EDAD 29
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de "U*uz(’l . Departamento de _“OAQCCL | Republica de
Colombia, siendo el dia__ 2 del mes de _ YO\ (O del afio 2021.

Yo CC\G!C.U \\0 \Uu‘\ MAVC . identiﬁcadT(a) con la ol o
N 1oAY 6O A B de €\ ratwee  San €I, mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de 1C H @Zd . con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la

i cov que me encuentro vinculado al

pandemia sanitarja ID-19
contratista Oof\b{l\}yﬂa gﬁ) . al Y donde realizo las actividades de
poeentaadn yid

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.

FIRMA_&/%-  To EDAD 24
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de T\} ST(}‘ZQ , Departamento de _Q)O‘-\_O(d , Replblica de
Colombia, siendo el dia__ ™ del mes de _)) £ O del afio 2021.

YOﬂe Feysen 5‘\? \o Ny ch?_ M g identificado(a) con la C.C.
N°1aS 2 3\38UQ de _Blen - Boyaca , mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad. d

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco |a responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de alg , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicion médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria COoVID-19, que me encuentro vinculado al
contratista_ Q0 ‘M‘D (S'P(—b _, al Y donde realizo las actividades de

AdMena o N ULy

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.

FIRMA #M EDAD 2t anas
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de ’]U‘UZC\ , Departamento de 00\{0.((‘_( , Republica de
Colombia, siendo el dia__2___ del mes de , JOP (O del afio 2021,

voMm_Jmm ‘FOM‘) i Hde tificado(a) con la (olf
N_1ce.31%. 10 de Belen (o,

, mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados,

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién,
TERCERO:

Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente,

QUINTO; Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de 1010 con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria COoVID-19 que me encuentro vinculado al

contratista € e -b al Y donde realizo las actividades de
fuimentacid n 4y g

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Goblerno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualments cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento soclal
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente o3 verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.

FIRMA M EDAD K
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DECLARACION JURAMENTADA

i _ _ "
En la Ciudad de jU\O?U- . Departame_nta de BMAC A | Republica de
Colombia, siendo el dia_ Q%)  delmesde J(}" del afio 2021.
Yo identificado(a) con la C.C.

Nle32 313 019 de
vecino (a) de esta ciudad.

mayor de edad,

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontinea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de confor

midad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de ’U‘(OZU , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria COvID-19 que me encuentro vinculado al
contratista (b)l'\s (Q\che \S‘P’S , al Y donde realizo las actividades de
LOOMeAON Y iq)

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.

FIRMA T EDAD  _ 22 4”03

CCN' 1052313019 DIRECCION Covt E#'R ~30 Relén
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DECLARACION JURAMENTADA

- ~
En la Ciudad de '(UbZ(l , Departamento de POAQCCE |, Republica de
del mes de ulu N\ O del afio 2021.

Colombia, siendo el dia <

Yo ﬂ!"f/’é’ ﬁ-’me Corenas, identificado(a) con la c.C.
N el 30 F3S de _A Zﬁé’ ~, mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontédnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fey
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTQ: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del mu
de “[!!Iﬂ?ﬂ.’ _con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicion médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al
contratista CONSNHOIcYO SRS, al Y donde realizo las actividades de
POVMMACNO N I T A

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos

nicipio

durante la emergencia sanitaria.
SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social

y lavado de manos frecuente.
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.
FIRMA _@z/ EDAD &8 apos
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de 1&_) \U Q4 ) Departalmen_to de GDOLI‘(J.(C{/ _, Republica de
del afo 2021.

Colombia, siendo el dia 2.5  delmesde _ DN\

identificado(a) con la c.C.

Yoji&fev Sen Joliew Comel
mayor de edad,

N lpatagl alo de pelon ModocCd _

vecino (a]'de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son losya expresados.

MENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURA
do con la verdad, rindo la presente declaracion.

P.C. de manera libre y espontaneay de acuer

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo

penal.

rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y

CUARTO: Que las declaraciones aqui
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que es(te testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de TO @ Q. , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de Ia

pandemia saniaarfa COVID-19, que me encuentro vinculado al
contratista_{Q™S (oScdo SO al Y donde realizo las  actividades de

S (S ANV I CN

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Na

cional y los decretos emitidos

durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social

y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.

FRMA_ S0 lion  Ecpel pAD &0
CCN'_|ppadH Bl oL DIRECCION _fke (ep
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de JU\G?& , Departamento de _SOUACA | Repiblica de
Colombia, siendo el dia__2n del mes de L,) BTANY (&) del afio 2021,

Yo Onfmﬂ/ /jc’avf/zx %"q‘du ; identificado(a) con la C.C.
e f;-" 76 de Do 7o , mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de 1 gzﬂ&ZO« , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la

pandemia sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al
contratista O{\(*, lQ,V*O S , al Y donde realizo las actividades de
L0 NI T A

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de \U'\QZU\ , Departamento de Boydacd  , Repiblica de
Colombia, siendo el dia__Z\ delmesde __ [(HMO del afio 2021.
wJ

YWMMU_P&# identificadola) con  la’ - CC.
N Zu22#U b5 de _Peled ~, mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de [ U [YON , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicion médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria CcoVvID-19 que me encuentro vinculado al
contratista OcH o (?'9‘}_, al Y donde realizo las actividades de
P00 Yan ot din T

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.

FIRMAGAaw0_de®5us Coslro Paavelo EDAD 39
C.CN°_T4 322465 DIRECCION __Belen
TELEFONO 32/ Us5194 3© ~ PROCEDENCIA '?_)é’/\é""\
TEMPERATURA _ 56.O _ °C

HUELLA

Escaneado con CamScanner



DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de "k)'\'U\ O\ , Departamento de 04 oC N gepublica de
Colombia, siendo el dia__ 1A del mes de H}‘H\\O del afio 2021.

Yo f,fﬁé/’{,-.»/;m,'/:? ﬁ:‘! ///}- ; identificado(a) con la c.C.
N"_ X 7LoP VS de {900l , mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE
e acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

P.C. de manera libre y espontdneay d

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo

penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fey

testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio

de 10 SUzCl . con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presenté ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la

pandemia saniqaria COVID-19, que me encuentro vinculado al

contratista OV (Q\cqgo (S'fd_, al Y donde realizo las actividades de
pIOtven ACNO . (JTQ

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno N
durante la emergencia sanitaria.

acional y los decretos emitidos

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social

y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documenta.
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DECLARACION JURAMENTADA

‘ y e -
En la L?nudad de R.HUZCQ , Departamento de &qu\(q , Republica de
Colombia, siendo el dia 24~ del mesde Juny @  delafio 2021.

Yo érdna,oo/a JPJM.:JJ Niue 5 identificado(a) con la c.C.
N Ko SSO Zecxs de Eaﬁ}a?’q- , mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.
rales de ley son los ya expresados.

onformidad con el articulo 299 del C. de
dad, rindo la presente declaracion.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis gene

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de ¢
P.C. de manera libre y espontdnea y de acuerdo con |a ver
TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cadigo
penal.
CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de Ia cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.
ara ser presentado a |a secretaria de salud del municipio

QUINTQ: Que-este testimonio lo rindo p
de ﬂ{,_\lL. con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones; que no
presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sanitaria oVID-19, que me encuentro vinculado al
contratista ,0@\’\‘;\1("‘)66[- © S 5_, al Y donde realizo las actividades de
owerioaon U LCA

emitidos

s medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos

SEXTO: Que he cumplido con la
durante la emergencia sanitaria.

te cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social

SEPTIMO: Que en actualmen

y lavado de manos frecuente.
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.
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DECLARACION JURAMENTADA

- -~
En la Ciudad de Tﬁ-ﬂd? (___, Departamentorde _DCUACCC , Repiblica de

Colombia, siendo el dia__24\ ___ del mes de ) BIANY del afio 2021.
Yo Ac Haﬂo/m’d Redes iy identificado(a) con la C.C.
’ , mayor de edad,

N°Zuz2s 776 de Relen

vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO.y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo

penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y

testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no

presentd ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sani?ria COVID-IQS que me encuentro vinculado al
' , al

contratista QON) OSCHO 5’5 Y donde realizo las actividades de
@UO\M\\'W\C\ON eI

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos

durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.
T R
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de TUj((.\Z.U[ , Departamento de BOLKCLCC(- , Replblica de
Colombia, siendo el dia_2- delmesde _ JO) W1 D del afio 2021.

Yo_Paup )kHBnJD \Jeﬂ@_ Nov’fc; , . identificado(a) con la G
N°__1052315043 de Relen ( ?Soq) ; , mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de
P.C. de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo Ia presente declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio
de T( )_L‘( \lA__, con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presenté ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la
pandemia sani{an’a COVID-19 que me encuentro vinculado al

contratista (.fN\S ( QSCHO SP\S , al Y donde realizo las actividades de
o

LooqenBicn. Jid

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos

durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.
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ANEXO 11

TOMA DE TEMPERATURA'Y SINTOMATOLOGIA
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ANEXO 12
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CONSTRUSEGO SAS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA'Y DEINFECCION

Aplicacion de medidas preventivas para mitigar el contagio N
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RESPONSABLE DIRECTOR DE OBRA, RESIDENTE DE OBRA , RESPONSABLE DE SST
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS Estado
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
112134112 (|3]4)J1]2]|3 4 1123|141 2 13|]411]2]3 4 112134112 ]|3]4 213 213
, . ) . Hora hombre, P
Inspeccién de cumplimiento de medidas preventivas responsable de SST . 8 N N o N N I Y A AN A A S N A B A A A N N e 111 11l
Elementos de oficina R ool alaf o lafalalaa o bafafalalalaafaalfa)a] 2 dafafa]a)afa]a]2
. . . . . . . I Hora hombre, P
Registro de limpieza y desinfeccidn de instalaciones y inmobiliario responsable de SST o 1111 1111 f1f1y1f111) 1 J1/111{1§11 1111 1§11 111/ 1 J1j1] 11191}/ 111]1 Ll 4 L |l L
Elementos de ofician R tfa el alafalalafal e balafaala]aalalafala 2o Jafalalalalafa]2
. . . . L Hora hombre, P S O O O I ! 11 11
limpieza y deinfeccion de bafios :lavamanos, sanitario responsable de SST fl tos de ofici
ementos de ofician R alafafalalafafaafa]a| o a)afafa)afafafaafa]af 2 Jafa]2]a)a|a]1]2
Hora hombre, P
recoleccion de residuos responsable de SST | tos de ofici 1 o = 111 111 o 141 111 !
ementos de ofician R 1 1]1 1)1 1 ]2 1)1 1)1 1|1 1]1 1
. . . . o ) Hora hombre, P
deinfeccion vy limpieza AREAS INTERIOR :pisos , paredes, escritorio , mesas, sillas| responsable de SST bl tos de ofici iy i1y 1 11 ptiay i1 1 131111111311 1111131111111 1 31111111311 11111 111 111
ementos de ofician R tfa ool afafaalafa afa)afaaa]aa)aafa)af o Jafa]afaa|af2]2
. A 3 i Hora hombre, P 111 11111 11111111111 1 111 11111 11111111111 1 111 1111 11111 111 111
limpieza de computadores, impresoras, archivador responsable de SST bl tos de ofici
ementos de ofician R ool afafaalafa afa)afaaa)alalaafaaf o Jafa]afaa|af2]2
Hora hombre, P
deinfeccion de botiquin , exitntor, camilla responsable de SST fl tos de ofici L o I o o i 1]l 111 L
ementos de ofician R 1 1] 1 1|2 1|1 1] 1 1|2 1 |2 1] 1 1
. o o . . . Hora hombre, P
vehiculos y / 0 maquinaria : limpieza y deinfeccion de cabina responsable de SST £l tos de ofici 8 HE N I N I I N U A M A A SN Y N I A N N A 11l Ll
ementos de ofician R wfafalalaf o lafalalaa o bafafaalalaafaafa)a] 2 dafafa]a)afa]a]f2
. N . . Hora hombre, P
zona de Vestier : limpiez y deinfeccion responsable de SST o 8 NE S N R Y O o M I A B N A O N O 111 11l
Elementos de ofician R 111111} 1 1111111111 1 111]11)1})1 1]1|111111]1 1 1111|111 1111
. _ . . . . Hora hombre, P
kit de limpieza y deinfeccion Desinfectante en aerosol, atomizador,alcohol responsable de SST o 8 NE U N R O o M I A B N A O N O 111 11l
Elementos de ofician R 111111} 1 1111111111 1 111]11)]1})1 1111111111 1 1111|111 1111
elementos de bioseguridad :El personal usa tapabocas,El personal usa guantes de responsable de SST Hora hombre, P 1fafafa)ja a2 afjaaa] a2 ajapafafafagafafal a2 jafja)a)ajafafafa 111 111
latex y/o nitrilo Elementos de ofician R wlafaafafafafaqajafafaalajafafa)afajafala)a] 2 Jajafafafa]afafa
CUMPLIMIENTO
PROGRAMADAS P lsle|le]|s]s]|les|leclalelels] alalelelala]leleslale]lele] s lelelelsls]le]s]s 6|6 6|6
EJECUTADAS slelels|slelelslale]lel s|lslelels]lsleclelslsleclel s lslele]lsls]e]ls]ls 0]o 0]o




ANEXO 12.1

FORMATO DE DESINFECCION




CVO-RE-S8T-059

CONSTRUSEGO SAS CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BANOS Version 01
NIT: 900.552.490-9 Fecha Ver. 14-04-20

TIPO DE BAROS.
SEDE

| L,fj[ 07 o (oo Panned YO M| F | mixo

| NO DIAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
DiA: . [oia: i

! -
\

BAND FUERA DE SERVICK) ] Sl

$
$

]

\ Ul ". 1
NO NA

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SE ENCUENTRAN LIMPIOSIEN
FUNCIONAMIENTO:

Limpieza de Paredes
£X7ER08  [Limpieza de Commedores
Limpiaza Puerta de 'ngreso
Pros

Paredes

Techos

Puertas y divisiones

NO NA

]
F

Lavamanos

Interruptores de iluminacion
Sentaros

Canecas

|

de jabon de manos
| Dispansador de toalias para manos
Secadot de manos.
| ebon para manos

i Desinfectants en aerosol_atomzador.alcohol |
reasemmen | S500D8S c8pillo, trepero y valde
Jabon para piso y desinfectante para banos

£l personal use

asuena60f |l personal use guantes de nitnio
acsenmnad  |E personal uss elementos impermesbles -
El personal usa Proteccion wisual

Hore Limpieze y Desinfeccion HORA 2T a0 }‘,CC:) -5('. EIS HORA ::r"‘_ao HOH ?QC:’

Nomrores y Poelidos del Responsable or okl mmwmd\u N0 NANCE VL TeN M(d(l VeV, R F\'(]ffk pong el

Detallar condiciones yio recomendaciones (sl aplica)

NN WM IR S MY Y VN
AR A A SN

NS A N A A N _5

T

B N N e

A AN\ AN PV RS WOk G e _

% X‘\\\\\R\\R‘L\ \\\ \\\\ \\\- .\\\\.! 2

219 QYNN8 qae U WYY e B

¢

Rk DE UNPIELE ¥
JESNFECCEN

Escaneado con CamScanner



CVO-RE-SST-052 |
CONSTRUSEGO SAS CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BANOS _ ":M?"mm J'
Fecha Ver
NIT: 900.552.490-9
SEDE LUGAR TPO DE BARDS
! ¢ M F Mixto
{u Yo2d Wenpy e 10
BARO FUERA DE SERVICIO | S| | NO ’ i ﬁ“‘mfm“? | — T /{
: A : | " o B >0 =1 ‘I- Vowe AT . 1w § ) )
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SE ENCUENTRAN LIMPIOSEN | 1| f_.! JraD LS 00 " ) Oy Q M\ lq o 1O ?” e 2-?— U
FUNCIONAMIENTO: st | no | WA | & | w0 | W | & | wo | xa | & | N | Ma | s | | wm | & ] o] = =T me NA
Timpieza de Paredes = =z p 7 o R —
EXTEROR  [Limpieza de Corredores St [ - :-; Ko o s
Ll_mpieza Puerta da ingreso i - = = — ==
m = = Z 2 =
- — 7‘ 7>
|Puertes y divisiones =3 A g P o —] s
Espejos = — —
Lavamanos Bl P G ] ) TN R < RS G, (657" e S M— T N I
INTERIOR nterruptores de iluminacion :’/ -; ; ,-/f /4 ; ;—:
-E:nri::s e '-": v "//, . ;{/ ] S
Dispensador de jabon de manos — v = ] i f = el =
Dispensador ds loallas para manos — {/ :’// -;f_ j// 7 —
Secador de manos - -:/'”
Jabon para manos rd - : i .g - f} il ._:/
Desinfectants en aerosol, atomizador alcohol =i .
seshrecoon |E800Des cepilo,reperoy vaide 2 < /_; ? ? ‘;:’_.-; —
Jabon para piso y desinfectante para baros ] g A ] _/_/ _5 S 2« U et —
Estopa p— —
El persenal usa tepabocas el e - 2 u/ i i
ELevenTos D (El personal usa quanies de nitilo “ ::' ; {// j —1 2
BICSEGURIDAD || personal usa elementos impermeables e J/ - i c—T i =¥
El personal usa Preteccion visual == OQ } _ (:J(‘_) \i ~ 5 C{:‘) ] b} 50 1 roc‘) '\ roo
Hora Limpieza y Desinfeccion HORA 3\ X wora | ] - HORA . HORA g HORA - HORA =L ¢ HORA X+
HORA DE LIMPIEZA Y Fi I
e S A D A AOCEl o @ana rarce ()
Detallar condiclones ylo recomendaciones (sl aplica)

Escaneado con CamScanner



CVO-RE-SST-058 ’[
o Version. 01
CONSTRUSEGO SAS CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BANOS v _l
NIT: 900.552.490.9 TRODE BARDS
LUGAR
SEDE - M F Mixto
13tazg Las@imen O
DIAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION :
BARO FUERA DE SERVICID I sl ' NO - ] — == T " RTY pIs) 0 M. ! luW |m,
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SE ENCUENTRAN umpioseN [N 7 9 U unU <DV ’ = = : "M | s ' NO [ WA ) st [ w0 | M| s | w0 ma Sl s
FUNCIONAMIENTO: S | w | M| o | % | m : = =~ = -
Limpieza de Paredes < 4 “'/’, b7% ? &+, Z
EXTEROR  [Limpieza de Corredores o S = e = Z
Limpieza Pusrta de ingreso _ > = = v o = f/’
= = = z o Z Z J
aredes
Tochos 7 7 5 > 7 7 =
- = v vl = g
F’uartlasmmsmnes o & /_/ J.// O (. 7 Saan i i
Erpens -4 B~ =11 Z 7 “.
= Lavamanos —r 7 5 /4 vl : |
INTERIOR Interuptores de fluminacion v 7 - < ."}{ =
Sanitarios :f 7 - e ] N -/ [T M ) o e -
Canecas o 7 R (— o g B = 7 f/{/; 7
Dispensador de jabon de manos 2 g - . Z > =
Dispansador de foallas pera manos 2 ” - - {}; < ‘:,/
Secador de manos — il > 7 w7 7 “
- %
D e T 7| 7 7 %, Z 2 =
MITOE Escobas,cepillo, trapero y valda 7 _‘l;_ ; & A :,/{ =
DESINFECTION Jabon para piso y desinfectante para baros e i 17 7 /I/ -%// <
L — 7 7 Z 7 Zanaup
E: pem ﬁqmnt&s de nitrilo ? / ‘// ,; v ] - £0)
=l L g - -
BOSECLAAD Efﬁemar i 7 =4 Y e IO how | 7O Jow [ 32O o | Y ‘
Elperons uca Profscolon vy DO fou | 3O fou | S fou 00 ot oged atictlf ol wotce Jo
il s = Ky o sk Diovg e (o
o et , " c0 B [Doea roee kYo,
DESMRECON. I ainibiiag y Apellidos del Respensabl D (O
Detallar condiciones ylo recomendaciones (sl aplica)

Escaneado con CamScanner



CONSTRUSEGO SAS CONTROL DE LINPEZA Y DESINFECCION DE INSTALACIONES - ORCINAS %
NIT: 900.552.4909 )
= AR AR RCTY
-
| tolad (petumenit
PAS B UNENEDA, Y DESFECO0N Y .
. PR 13 | 73
PP ————— ) \L\\\Q i ”\ mo SHen0 ‘I‘qu" A T ‘ | 0.!\\0
® ® & -0 ) 2 - A k- E)
It 3 VRN - o 7 o - -
IMDACH 30 COCRLVES, DS WO SSOMNES = 5 ~ : -
PR 20 vertan s 2
TR e v S [ L o 4 —
Cmnecs 3¢ comios 00 mircs Saics [ ™ g - il V.4
RS o > = 54 - [ 7 (v
= [P L e 2
) = 74 7z Z ra
TROBES ¥ NESMNE [ i 7 g Pos
S D ERE | JvRones 'y _ﬁ_‘/__ il :‘ ;’ -_ A
S - eSS o - "7 :
.._,f i — . —f .
PANED $5 3 APRS ey ry 4 9
wmRR S IO, TS o ,5 { 4 ;, ;
B ] # £ B, A =
= Tesmnns - o rd o - 7
Imovesuras LA 4 L L & ] ST
SRS 3 SOV VO SHRe il ¥ 5 :, ; i 1
ASITRYRS - FR I P
E::uaa- 32 TS Ao ; ?j:; A ;_ 7 " :,‘ oy prery po
1eSrAacIaTE? 88 BOVISOL BONRTANY BUORY [ o o 7 P 7 : " 1
e (SE000RE a0 TIOWD ¥ kR - - L P LK Rl BT A BT BT
TEETOO0R | G0LY™ ORSACTNE T D08 | LTINS | o7 - r S bt o B ]
TS0 1 oolkas BeTvenies 7 = — i > I s
Emﬂlﬂ“\“ L > 4 Z ? - 2T LT R
u—uu 2 DS 50 Dulraes 5 B | 4 > A ~ 7 e A B
S TR S5 SOTETIOE RTINS {_ t_ {f ; ?;; !’(! — 4 T
= 2eeons S N v . —~
o 78 e m'm ORA a‘m FORA “‘-QO o | 3100 o | F:oChom ‘H'-OQ MO ﬂ 00 o |
rmeToR R
poamrimmaiients  Joeauaecelt| ona ﬂt‘!.wu_mqmmda aoa savce | ogva woré
s - T e
[Detalior ConSTIONES, PR TECOIendationes (51 Apica) . o
Sy re———
T T

- 'L .,l'.
Escaneado con CamScanner




: 058
CONSTRUSEGO SAS CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTALACIONES - OFICINAS ' n
NIT: 900.552.490-9 . ik #0420 "
SEDE LUGAR AREA - PROCESO
Tuloza CofOmeniv
TR ST y P o -
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SE ENCUENTRAN LIMPIOSIEN r 5[‘“\)01\\_0 E’\ZJJUV\\O I§1Jono uﬂ“uﬂ Al B JONDFL B ang FZ\”QMQ
R s | No | WA | s o | wa | = | wo | A | ®m w0 | WA | s | wo | NA | s | w0 | mA Jom jow0 | oA
[impieza de Paredes P v o e -~ -~ v 4
Uimpieza de Comedares, pasilos ylo escalerss | Z Sk = = -~
Bomwn  |UT9eza d¢ vemanas [ o - ~ e #
Limpieza de Extintores s s =7 i o’
|Limpieza Ge Camilias de prameros auaiios [ Zr - = 4 V4 7
impeza Puena de ingreso ~ g Pl - -~ P [ 7 3
= ~ =, A Z e Z i
Paredes F - z
. |Escaemsypasamancs < | - /g - o7 i o a;: e
- [fusnas P Ras y divisiones < (i 7 -~ 2 | P ot L e 3 =
THONOS - TTESas 5 ' : f - " - — o = - -
N — B 72 7 - 7 v “ 3
intesmupt: €5 de luminacion - // rd | o e rd i)
WTERNOR |, [Comoutadores, teciado, mouse. i = e Z 7. 7 X _
m -;'" // JJ / ‘,, / / :- 2
- IT R 7 g - 5
: eletonas = ,//‘ o ; - ; .:’ : v
2r2as 08 cocna yio caleleria " A / Va A < 7
Extmiores - < = z 7 o V4
|So05uin de Primeres auxiios :' ','.;, ;’, ‘/f .{ :}- 3 :
Desriecans &1 sessdl somzadoracond | z 3 7 7 A /
oo |Escotas cesilo, trapero y valde o’ =5 Fd 7 7 7 A B 1 i
SELNTII #WJGEHMMMIMM ] — / 7 o BB 7/ 2o =
Estooas yToslkias absorventes o B v L 4 Tt S Al
El personal usa tapabocas L = i g 7 o 75 T
enewosoe |El personal usa guantes de nitnlo .;, ¥ 7 Cd 7 7 77 T
BOEGRCAD  [F personal usa e 5 ables 7 . 7 74 A
%Mmﬁmm - kil ¥ P rd ’:f,’ Jj"
o 0 Lamezn off 213 LimEZ2 y Desinfeccion bore | ¥:00 o | 100 fworx | 3200 liorn | Y:00kom [ 00 how froma:
[Pesmtees y Apeidos del Responsatie l.:)&othcu Oondl aae B -oian Y p——— =
Detaliar condiciones ylo recomendaciones (si aplica)

% 5K (R
e

-y

Ry LAy O ..‘-..'.r' 1
Escaneado con CamScanner



\

CONSTRUSEGO SAS ) COMTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTALACIONES - ORCBIAS _ o
NIT: 900.552.490-9 ez s
0L LI L - PROCESS
fvloza Comeomcnit
DIAS DE LMPEZA Y DESFECCION . : 1A - S
Fediomo P23 Jumo [25liere [2611en 0 28] omoPiq 1umd Foymo
| ] 5| w|sm|s |=o] | s]w)m| s )|)w)m) s |.0 ) = ®m | =
2, o _*:,
Z—= z -
</ e o
Z a 2
7 > = i 7 i IS =
Z;
g
Z
7/
7

\
N\

TORRNAYY MMV SR

ANNA T T SN NSNS

NIRRT TR NN

; NI Y NSRRI A NONY

i AN \[\NR \\:\‘\\J
NN L& W) 4
¥ NIRRT INAN N

.00 300 X-00 A:00 bom [3:00 : 1}03_ * :
waice8| owna soxeld praso mczﬂmmeh oaea moxce \d ogva wasCh aca st

g

oty .-‘;;. ’ 7 A, |

Escaneado con CamScanner



Copiade licencias y
permisos ambientales y de
construccion



MACROPROCESO

ALCALDIA DE TyTAZA

SISTEMA INTEGRADO DE GEsTIoN
MEC1 2014 - NTCGP 1000:2009

FM-GIC- 001

Version 1

Tutaza, 10 de noviembre de 2020

Ingeniero

GERMAN ALBERTO SERRANO GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUSECO S.A.S

Asunto: Aprobacidn Plan de Manejo de Tr3

X .. 2 ion via
Acorde a la ejecucion del contrato 2890-2020 cuyo objeto es “mejoramiento Y PaV'me"tac'én

Tutaza cruce ruta 6404 cédigo 55-23 Belén Sacama, departamento de Boyaca”, me peginito en?|t|l;
concepto favorable acorde a plan de manejo de Transito segun asunto, cuyo obletc? Ser:-‘S v
mitigacion de impactos referentes a; la alteracion del flujo vehicular, ocurrencia de accidente
molestias o inconformidades a la comunidad.

o a esta dependencia

Por tanto, se permite la ejecucion del plan de manejo de transito presentad .
hasta la abscisa

por la parte contratista en el cual se sefiala el cierre de la via desde 1a abscisa K4+130
K5+821.20 entrada del municipio de Tutaza.

De igual manera se aprueba la implementacién de la via alterna propuesta la cual se encuentra en
condiciones adecuadas de movilidad vehicular, y se autoriza el cierre de la via contemplada para la
ejecucion del proyecto de pavimentacion dando cumplimiento por parte del contratista en los

parametros establecidos a través del PMT presentado a esta dependencia.

Finalmente se enfatiza enel cumplimiento de las conclusiones y recomendaciones expuestas en el
documento presentado como PMT que permita la ejecucion satisfactoria del proyecto en mencidn.

Atentamente,

Verdego s.s.
FABIO VERDUGO Sisa
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPIQ
DE TUTAZA B
OYACA
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MACROPROCESO APOYO

ALCALDIA DE TUTAZA PROCESO ALCALDIATUTAZA
FORMATO
SISTEMA INTEGRADO D GESTION FM-GIC-001 Florel oel
MEQ 2014 - NTOGP 1000:2009 Version 1 2-12-17

Tutaza, 10 de noviembre de 2020

Ingeniero

GERMAN ALBERTO SERRANG GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL

CONSTRUSECO S.AS

Asunto: Aprobacion predio para disposicién de material proveniente de excavacion acorde a la
ejecucion del contrato 2890-2020,

Permito aprobar el Predio presentado a ests dependencia comg lugar final de disposicién de
material proveniente de excavaciones acorde ala ejecucion del contratg 2890-2020 cuyo objeto es
“mejoramiento ¥ pavimentacién yfa Tutazd cruce ruta 6404 cddigo 55-23 Belén Sacamg

’

Atentamente,

Febo {/a/éfo Sese
FABIO VERDUGQ Sisa
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPIO pg TUTAZA BOYACA

“PROGRESO s1v LIMITES»

Carrera 3 N° 3—17 Edificio Municipal- iy 1. 2-by
s 4 YA Pov.en
Email: alcaldia@tutaza-boyaca gov.co codigo Posta 150660 Celular: 3143837150
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DOCUMENTO DE PERMISO PARA CONFORMACION DE ESCOMBRERA Y
COMPROMISO SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA CONSTRUSEGQO SAS (ING VIVIANA
PICON RESIDENTE DE OBRA), Y LA SENORA ROSALBA VEGA ACTUANDO EN
NOMBRE PROPIO COMO PROPIETARIA DEL PREDIO LA ESPERANZA.

Conste que entre nosotros Viviana Carolina Picén Delgado, quien obra en nombre de la empresa
Construsego sas y en calidad de residente de obra y por otra parte la sefiora Rosalba Vega
mayores de edad, identificados como aparece al pie de su firma, quienes actiian en nombre propio,
hemos resuelto realizar el siguiente compromiso.

PRIMERO: Que la sefiora Rosalba Vega es propietaria del predio denominade LA
ESPERANZA, localizado sobre la Via hacia Tutazi frente a la abscisa K1+730.

SEGUNDO: Que las partes convinieron utilizar el predio mencionado como botadero de material
proveniente de las excavaciones y conformacion de escombrera, producto del desarrollo de los
trabajos Contrato 2890-2020 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA
TUTAZA}{.‘,RUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA — DEPARTAMENTO DE
BOYAC

TERCERO: Que de acuerdo a una inspeccion visual en el sitio realizada entre las partes, la sefiora
Rosalba Vega autorizé que dentro del predio de su propiedad se dispusieran los escombros y
material producto de las excavaciones, para lo cual se establecié un irea determinada de 9696 m2,
enmarcada dentro de las siguientes coordenadas: (se anexa plano de localizacién)

COORDENAS PREDIO LA ESPERANZA

PTO| NORTE ESTE DIST (m)
1 | 1156667,998 | 1136.121.663 | o735
2 | 1156640953 | 1136.125700
3 | 1156563375 | 1136.144,626 :ggg
4 | 1156550402 | 1136.132.927 :

5 | 1156554,590 | 1136.133581 488
6 | 1156524713 | 1136045619 | 220
7 | 1156528329 | 1'136.042,920 4.51

s | 1156585016 | 1136.022.041 i‘}ﬁ;
o | 1156592222 | 1'136.022 822 he

10 | 1156624579 | 1136.078.113 :

| [T r156667,008 | 1136.121,653 i

CUARTO: Que por parte de CONSTRUSEGO SAS se adquirié el compromiso de entregar el lote
con las cercas debidamente instaladas como se encontraban a la fecha de realizado el acuerdo, que
s¢ evitard la afectacion a las 4reas no autorizadas y que se realizari la debida y adecuada
distribucién de los escombros y material producto de las excavaciones, de tal forma que no



represente afectacion alguna o dafios en su predio. La conformacién de las terrazas de relleno y
extendida del material se realizard con mdaquina retroexcavadora y el material sera dispuesto en
volquetas hasta cl lugar indicado.

QUINTO: Que la sefiora Rosalba Vega recibiri por parte de la firma CONSTRUSEGO SAS una
remuneracion por un valor total de total de $ 1.000.000 de pesos, pagaderos en dos partes asi: el
50% del valor a los quince dias posteriores a la firma de este documento y el otro 50% al finalizar la
disposicién de material en su lote. Este acurdo se realizé toda vez que la Sefiora Rosalba Vega
manifiesta requerir este apoyo econémico pues durante la realizacién de la disposicién de escombros
no llevara su ganado a pastear al sitio.

SEXTO: En consideracién a todo lo anterior expresamente la sefiora ROSALBA VEGA manifiesta
su conformidad con los planteamientos, acuerdos y reconocimientos aqui sefialados y en

consecuencia toda vez se haya terminado la disposicion de escombros se declara a paz y salvo con la
firma Construscgo sas,

SEPTIMO: Se deja expresa constancia que este documento fue redactado de mutuo acuerdo, por
todos los aqui firmantes y que todas las manifestaciones, acuerdos y compromisos que en él se
expresa se hicieron en forma libre, voluntario, de bucna fe y sin presion de ninguna naturaleza.

Anexos:
Anexo: PLANO DE LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Para constancia se firma en el municipio de Tutaza a los 07 dias del mes de Noviembre del 2020,

qz 2, ﬁ/é(}’ Céﬁff

ROSALBA VEGA
PROPIETARIA DEL P 10 LA ESPERANZA
cCclye o5 (:?07 . T(_/ ez oy

. a & j :
VMA PICON DELGADO

RESIDENTE DE OBRA — CONSTRUSEGO SAS
CC3Y |¥2 53¢

1048736 7€ 3 ,@ .

F

%/;4 f%(b' 705S 739724
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“Par medio del cual se da inicio a un trimite administrative de Renovacion de
Permiso de Emisiones Atmosféricas”.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRACIOM RECURSOS NATURALES DE LA
CORPORACIONM AUTONOMA REGIONAL CE BOYACA -CORPOBOYACA-, EN USO DE
LAS FACULTADES CONFERIDAS POR EL ACUERDQ No. 001 DEL 10 DE FEBERERO
DE 2015 Y LA RESOLUCION No. 399 DEL 13 DE FEBRERO DE 2015, Y,

CONSIDZRANDO |

Clue mediante Resolucion No. 1080 de fecha 28 dejl abril de 2010, CORPOBOYACA,
otorgo al sefior FABIO EDUARDO CELY HERRERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 4.208.026 de Paz de Rio, permiso de Emisiones Atmosféricas para el
proyecto ubicado en el Kilometro 19 via Belén Paz de Rio, vereda Socotacito, para la
actividad productiva de descargue, trituracion, clasificacién, almacenamiento y distribucion
de roca ignea o metamdrfica, para una caypacidad de la trituradora de 25 Ton/H, cuyas
coordenadas son X 1145286 Y:1157861.

Clue a través de Resolucion No. 0621 de facha 28 de febrero de 2011, ésta Corporacion
modificé el Permiso de Emisiones Atmosféricas, en el sentido de incluir en el mismo, la
planta de produccion de mezcla asfaltica de propiedad del sefior FABIC EDUARDC CELY
HERFERA, Identificade con cédula de ciudadania No, 4'208.026 de Paz de Rio, ubicads
211 ia vereda Socotacito, jurisdiccion dul muiwIpio de Faz de Rio (Boysca).

Clue a través de Radicado No. 01247 de fecha 04 de febrero de 2015, el sefior FABIO
EDUARDO CELY HERRERA, identificade ron cédula de ciudadania No. 4.208.026 ds
Paz de Rio (Boyaca), solicitd renovacion del permiso de Emisiones Atmosféricas otorgado
mediante Fesclucion No. 1080 de fecha 28 ¢l= abril de 2010,

Que mediante Radicado No. 01248 de fecha 04 de |febrero de 2015, el sefior FABIO
EDUARDO CELY HERRERA, identificado con cédula de ciudadania No. 4.208.026 de
Paz de Rio (Boyaca), allegd informe denomir.ado estudio de emisiones afic 2014.

Que mediante Radicado No. 02057 de fecha 13 de marzo de 2015, CORPOBOYACA
solicitc al sefior FABIO EDUARDO CELY HERRERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 4.208.026 de Paz de Rio, diligenciar el formato de Autodeclaracién Costos
de Inversion y Anual de Operacién "FGR-22, version 27, el cual fue allegado mediante
oficio con Radicado No. 03939 de fecha 26 de marzo de 2015,

Qlue mediante Radicado No. 03812 de fecha 26 de marzo de 2015, el sefior FABIO
EDUARDO CELY HERRERA, identificado <un cedula de civdadania No. 4.208.026 de
Paz de Rio (Boyacs), =zli2gd complement: informe de Emisionss, visita Control y
Seguinisnio,

Que corresponde a esta Corporaciél: sjercer la funcidn de maxima autoridad ambiental
dentro del area de su jurisdiccion, de conformidad con lo establecido en el numeral 2 del
Articulo 31 de la Ley 99 de 1893.

Que de conformidad con lo dispuaste en el articulo 31 numeral 9 de la Ley 98 de 1893,
sefala dentro de 'as funciones de las Corporaciones Autonomas Regionales estan,
otorgar Concesiones, Permisos, Autorizaciones y Licencias Ambientales requeridas
por la Ley para el uso, aprovechamiento o movilizacion de los recursos naturales {-ﬂ-ﬁﬁj
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renovables o para el desarrollo de actividades que afecten o puedan afectar el medio
ambiente., Oforgar permisos y concesiones para aprovechamientos forestaies,
concesiones para el uso de aguas superficiales y subterraneas y establecer vedas rara Iz
cazz y pesca deportiva,

Que en virtud del numeral 11 del articule 31 de fa Ley 99 de 1993, la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA- COR2OBOYACA-, es |a autoridad competente en
la jurisdiccion de Ejercer las funciones de evaluacion, control y seguimiento ambiental de
la actividades de exploracion, explotacién, beneficio, transporte, uso y deposito de los
recursos naturales no renovables, incluida a actividad portuaria con exclusion de las
competencias atribuidas al Ministeric del Medio Ambiente, asi como de otras actividades,
proyectos o factores que generen o puedan generar deterioro ambiental. Esta funcion
comprende la expedicion de la respactiva licencia ambiental.

Que de conformidad al numeral 12 dei articulo 31 de la Ley 99 de 1993 corresponde a
CORPOBOYACA ejercer las funciones de evaluacion, control y seguimiento ambiental de
los usos del agua, el suelo, el aire y los denas recursos naturales renovables, lo cual
comprendera el vertimiento, emisién o incorporacion de sustancias o residuos liguidos,
stlidos y gaseosos, a las aguas a cualquiera de sus formas, al aire o a los suelos, asi
como |os vertimientos o emisiones que puedan causar dafio o poner en peligro 2l normal
desarroflo sostenible de los recursos naturales renovables o impedir u obstaculizar su
emplec para ofros usos. Estas funciones comprenden la expedicion de las respectivas
Seunoize o wkiooteles parmisos, concesiones, 2utorizacionss v salmenedichsn,

Que el articulo 66, literal a) del Decreto 948 ¢z 1995, sefala *(, ) es compeatencia de esta
Corporacion Autonoma Regional como autoriiad ambiental otorgar permisos de emision
de contaminantes al aire y realizar la evaie=cidn, control y seguimiento dei uso de las
actividades que puedan afectar el medio ambrent2 dentro del area de su jurisdiceion (...)".

Que el articulo 76 de Decreto 948 de 19S5, | =captia lo siguiente: "Una vez presentada,
personalmente y por escrito, la solicitud de parmiso se tramitaré de acuerdo con las
siguientes reglas:

1. Recibida la solicitud, la autoridad a;ibizntal competente, dentro de fos diez (10)
dias habiles sigwentes, dictara un ai. de iniclacion de tramite que se notificara y
publicara en los términos del articulz 78 de la Ley 99 de 1993, En caso de que la
solicitud no redna los requisitos exigivos, en el mismo suto de iniciacion de tramite.
se Indicaran al interesado las correri:ionss o adiciones necesarias, para que las
subsane o satisfaco en el término de sz (10) dias habiles, vencidos los cuales, si
no se hublere dado cumplimiento &0 wstablecido por la eutoridad amblental, a8
rechazars.

2. Si la autoridad ante la cual se su/te & L& Lie CONSHHE ReCssEld e viv
técnica de inspeccion af lugar respecit/e, | Criuenarg pary gue sg pracligue cenm
de los quince (18) dias habiles siguisiles v si lo indicars en el auto 0% lniciazién
de tramite o una vez allegada la informacicy solicitada, cn el cual se preciseara la
fecha, hora y lugar en que habréd de realiza/ =

3. Ejecutoriado = auto de iniciacidn de lramite o allegada por el peficionario la
Informacion adicional requerida puria autorided ambiental, éste dispondra da cinco
(5) dlas habiles adicionales para sulicitar a <tras auloridades o entidades rendir
deniro de los quince dias siguisntzs a la fecha de la comunicasion que asi lo
G f solicite, los conceptos técnicc: o informacines gue sean necesarios para fa

il
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concesion del permiso. Del térming aqul previsto se prescindira en ¢aso de que no
sean necesarios dichos conceptos o infonmaciones.

4. Presentada a satisfaccion todsa la :ﬁacumént&lcidn por ef inferesado, o recibida la
tnfonmacion -adicional solicitada, o vencido el término para ser confestacs el
requerimiento de convepte o informaciones adiclonales a olfras autoridades o
entidades, la autoridad ambiental competente decidiré si otorga o niega el permiso,
en un termine no mayor de sesenta (00) dias habiles.

5. Modificade por el ari, 5 Decreto Nacional 2107 de 1895 La resolucidn por la
cual se otorga o se niega ef permisc debera ser motivada y contra ella proceden
los recursos de reposicion y de apelacion.

6. Para los efectos de publicidad de las decisiones que pongan fin a la actuacion,
se observara lo dispuesto en ef articulo 71 de Iai Ley 89 de 1953".
|
Que el articulo 86 ibidem sefala: El permiso de emision Atmosférica tendra una vigencia
maxima de cinco (5) afios, siendo renovable indefinidamente por periodos iguales

Las modificaciones de los estandares de emision o la expedicién de nuevas normas o
estandares de emision atmosfeérica, modificaran las condiciones y requisitos de gjercicio
de los permisos vigentes.

Ll paanaiaTs de emigidn para actividades industrinles v comemiales si-ne ot g
actividades permanentes, se otorgaran por & iérmine de cinge (3) anos: los de emisiones
transitorias, ocasionadas por obras, trabajos ¢ actividades temporales, cuya duracion sea
inferior a cince (5) afios, se concederan por el término de duracion de dichas obras,
trabajos o actividades, con base en la proiramacion presentada a la autoridad por el
solicitante del permiso {...)

Que la aludida solicitud reune todos los reclisitos seflalados en el articulo 75 del Decreto
848 de 1995, por lo cual, se procedera a admitirla en los términos sefialados en el articulo
76 del mismp Decreto.

Que de conformidad con lo consagrado poo el articulo 83 de |a Constitucion Folitica de
Colombia, esta Corporacién presume que la informacién y documentacién aportada por el
solicitante del permiso de emisiones atmosfiricas, es correcta, completa y verdadera.

Que en mérito de lo anteriormente expuestc, esta Subdireccidn
DIS=ZQNE

ARTICULO PRIMERO: Ordenar e inicio ¢z «n tramits administrative de RENCVACION
del Permiso Emisiones Atmosféricas, zolclisde 2orsefur L0 EDUARLD CELY
HERRERA, identificado con cédula de ciucadania flo. 4 208.0%0 de Paz de Rio par &
proyecto ubicado en el Kilometro 19 via [izlén | 3z de Rio, vereda Socctacito, para |a
actividad productiva de descargue, trituracisr, clasificacion, almacenamiento y distribucién
de roca ignea o metamorfica, de conformidad con las razones expuestas en |la parte
maotiva del presente proveldo.

ARTICULO SEGUNDO: E| inicio d=f presents acto administrative No obliga a }
CORPOBOYACA, a otorgar sin previo concepto iScnice la solicitud de Fenovacicn de GL‘__.
Permiso de Emisiones Atmosféricas sclicitado

N
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ARTICULO TERCERO: Ordenar la practica de una visita técnica para determinar
mediante el respectivo concepto la viakilidad del permiso solicitado, en consecuencia se
remi's el expediente PERM-0053/09, al Grupo de Evaluacion ds Licencias Ambientale: de
la Subdireccion Administracicn Fecursys Natursies de CORPSBUYACA,

ARTICULO CUARTO: Publicar el presente acto administrativo en el Boletin Oficial de

CORPOBOYACA, de conformidad con lo establecido en el Articule 70 de la Ley 99 de
1853,

ARTICULO QUINTO: Notificar personalmente o por aviso el contenido del presente acto
administrativo, al sefior FABIO EDUARDO CELY HERRERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 4.208.028 de Paz de Rio, en ia Carrera 2 No, 6 - 27/29 en el municipio de
Paz de Rio (Boyaca), celular 311-2289597, Email. celyfabio72@yvahoo.es

ARTICULO SEXTO: Contra el presente autc no procede ningun recurso, en virtud de lo

dispuesto en el Articule 75 del Codige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

‘—4{‘1&‘? 5.\

JAIRO JESUS URBINA LEAL
Subdirector Administracion Recursos Naturales

Elabord: Dalzsy Yuranny Moreno Gercl
Revisd, Omar Alberia Molina Suanaz

Luiz Albarto Hernandez Parra,
Archlve: 110-35 150-3804 PERM-0053-

NOTIFICACION PERSONAL
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Anexo 5
Cédigo: F-SST-28
CONSTRUSEGO SAS ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Operado| NUEVA EP.S
NIT: 800.562.490-9 f
NOMBRE PROYECTO:
CODIGO PROYECTO:!

. CcC:
uousaneumaumoﬁ?(C\'( X &l{aﬁl VV\O‘G&NJ‘G.S . CARGO: ’fHUdﬂ“Jf_e 2 i 112& |504:t3
;HOﬁVODEENTRIEGA‘ | ORONARIA T4 DESGASTE [ 2] DANO [ PERDIDA 47l : r————

I..- BOTA |auoimive] MASCARA | GUANTES |GAFAS] | | 1 __EPCC N-SERAL  |OTROS '
o Og?jém?mg%g EOB—IE F] 'ﬂ“l‘"gg §gmw % §og
sISla |8 BelE EEpels 328532”‘535*—'0”#% 285 |7 (3 35 & g g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
FECHA DE ENTREGA (d-mm-anaa) 3 g SE B EEEg = E"_}QEP‘ Ea; gggzﬁg 2 ga z w e gﬂ 5 S
'-§§ g o laz| o 5E5E| = [S2]E ﬁg*;& gwuxo ol |El2 55 i
17 |5 BE| Eafee| § |2 BECRTROPAPURS| & 2% B |2 P
M EE ElG . 3 HE T
s e 2.3 W 1 al ,_g
25 g I\ L\ 2 : T

DETALLE DE OTROS

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemenio de proteccidén personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial 0 periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
2- DESGASTE: Repusicién por desgaste del elemento e compromele a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposibn por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones soclales,
4 PERDIDA: Nusva entrega por pérdida del elements

COMPROMISO DEL TRABAJADOR
: la jornada laboral los elementos de proteccidn individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las narmas de Seguridad y Salud en el
trabajo o que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y soclal. Declaro haber recibide informacién sobre el

. uso y mantenimiento de los mismos, Cédigo Sustantive del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7 Ley 9
de 1979, Al 88, Decreto 1205 de 1004' Ant. 22 EI presente compromiso quedard archivado en la Documentacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Me comprometo a utikzar adecuadamente durante

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS
NIT: $00,552.480-8

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cédigo: F-SST-28

1 NUEVAEPS

CODIGO PROYECTO:

NOMBRE PROYECTO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Eﬂ\ A A0 -R}-if’cleb carGo. [\ \.&(N}\C O(O(O\

MOTIVO DE ENTREGA ORDINARIA

DESGASTE DANO PERDIDA

CC: l%?fj \424&‘5

o J2L L. S
FECHA DE ENTREGA -aaua g g % E g EEE g 38 §3§§‘g§m % & 5 E E % SE g § IBIDO A SATISFACCION
amamn) o & g g 8 g E EE 5 ﬂE : g E 3 FIRMA DE RECIB
Pl R , _
—2| A N\ fy’ i | 71 | Boivnd Fliterio (foredcs

DETALLE DE OTROS

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA:

1- ORDINARIA: Ertrega imcial o penodicidad establecida
2- DESGASTE: Reposicitn por desgaste del elemento
3- DANO: Reposicion por dafo del elements

4- PERDIDA: Mueva entrega por pérdida del elemento

descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacibn sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccién personal
suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a |a empresa para que

COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiente a las normas de Seguridad y Salud en el

trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art 56 y Art. 8 numeral 7, Ley 9

de 1979, Art. B8, Decreto 1295 de 1994° Ant. 22 El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-S5T-28
NIT: 900.652.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Operado| HOEUA E iR
r
CODIGO PROYECTO! NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR. ) T cC Z 4
2R P Dhie SO0 Cobalierd e 1100 6214
MOTIVO DE ENTREGA ORDINARIA DESGASTE DANO ROIDA
g
y &
g g g g § § jon N iy i E i E d g 8 wn
FECHA DE ENTREGA (d-mm-sass) g 5 g # g ﬁ §§ g g % 5 5 § 5 % E E g g % E FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
o r
a i g o =} -
HEE &bk Hudihely
R £ W AN T 1 AT za\ ] -
DETALLE DE OTROS
DEFINICIONES SOBRE MOTIVD DE ENTREGA: EI trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccién personal
1- ORDINARIA: Entrega inictal o penodicidad establecida suministrado y se obliga a reporiar de manera inmediata cualquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafo o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposicn por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios yfo prestaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entreqa por pérdida dal elamento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en ¢l
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art 56 y Art. 58 numeral 7, Ley 9
de 1975, Art. 88, Decreto 1205 de 1954 Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

i
Escaneado con CamScanner



Anexo 5

Cédigo: F-SST-28

CONSTRUSEGO SAS
NIT: 900.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
1 NUEVAEPS

CODIGO PROYECTO: NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL - {d ] _i
TRABAJADOR: v dolae Mo carco: (M0 ed1(0 < (AT 604 98
MOTIVO DE ENTREGA ORDINARIA DESGASTE DAND DIDA
o 2 3
o pE g g g 3 Sl g " g
z = w e
] g = 0 gl‘_’ il T
FECHA DE ENTREGA (d-mm-asas) g g g g § g ﬁ'g‘gg 3 3@ § g‘”g“%*‘—‘g §n§ 3 .‘-gs‘g E z|3 8§ g g £ FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
<| % BE[GE| & [BE|F 5 ] < a
N SRR A H R
2|8 3F [ ’ 8 _
b3 o V1IN A - A 1 { T A0 b1
DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: EI trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccion personal
1- ORDINARIA: Entrega micial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida Intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DANO: Reposicién por dafto del elemento descuente el valor cormespondiente de los salarios yfo prestaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el

trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantive del Trabajo Art 56 y Art. 5_8 nur_neral 7:Ley9
de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS e
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | i 0TS
1 l NUEVAEPS

NIT: 900.552.480-9
F
CoD i
IR NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR: V ’( C) [D
: ) CARGO: | :
c(Son SAe Nuz Adp G?I'\I( oblQ e 0523 3848
MOTIVO DE ENTREGA: ORDINARIA DESGASTE DANO PERDIDA
o
o] <| = g
g =]
FECHA g Qﬁggéggéoggﬁ‘ wgﬂ% §5m§§3 “
DE ENTREGA (d-mm-aaas) % g % § g ggp g gs Eg ggg gg g 7 § E E e g 3 g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
a el = &5lES 5 > w £ 5} w
3552&333 e[ “3§ *ggﬁ
S =ChL— O\ A [ ) it ! AL L - ﬁ‘“‘q’
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacidn sobre los riesgos para los cuales debe ser Usado el elemento de proteccion person:l

" i sicién, ademas|

- ORDINARIA: inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para procedef asu respgcthra repo X
: 3:5&&31’5' Eetzén porodeggasta del elamento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio 0 pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que
3.DARO: R!P;ﬁd\’" por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.
|4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR P l
i fivi ibi limiento a las normas de Seguridad y Salud en e

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a Jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerias en buen estado, dandg cumpl 4 _
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo eﬂ. 56y Art s_g numeral 7; Ley 9
de 1979; Art. 88, Decreto 1205 de 1994: At. 22 El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

S ene DEIIVTT i

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-SST-28
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
°"'“°°l 1 NUEVA E.P.S

NIT: 200.552.490-9
r

NOMBRE PROYECTO:

CODIGO PROYECTO

nowsse oeL TRasamoor V() () :{-’Q[g?@\*\ (Yﬂ\(b?f.l

ce: 405238107

g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION

FECHA DE ENTREGA (d-mm-aasa)

CHALECO
REFLECTIVO
ARNES

ESLNGA

= SV ASPA)

DETALLE DE OTROS

DEFMICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccién personal

1- ORDINARIA: Ermregs inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas

2- DESGASTE: Repomcidn por desgaste del elemento se compromete a darfe el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador auteriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

3- DARD: Reposcdn por dafic del slements
£ PERDIDA huevs eregs por pérdida del elements

COMPROMISO DEL TRABAJADOR
We compromets 2 Ulizar acecuadamente durante fa jornada laboral los elementos de proteccidn Individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el

trabaio ko que contriouyen a mi bienestar !isico, psicolbgico y social Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7, Ley 8
ce 1679 An B2 Decrelo 1295 ce 1954 Ad 22 El presente compromiso quedara archivade en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y

seguimiento de! cumphmiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner
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Anexo §
CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-5ST-28 ]
NIT: 900.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
:Jpvﬂn.. 1 ’ NUEVA E.P.8 _I
CODIGO PROYECTO: l NOMBRE PROYECTO. J
4 " |
NOMBRE DEL TRABAJADOR: (_d (b o) : V\';?
modon €duordo Gufiened] [eweo A do (ol c10S2B13
OTIVO EGA: |
L4
ARE 2 Eakcks ,oi I g g
FECHA DE ENTREGA (d-mm-anaa) g § g 4 o Lok g . 5 7 QE g E 8 o ? g E FiRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
i Egg § 5 :-35 S'aggo 2E § -
| g 3
A oL@l SR A 1 | 1 | 1 ] / s '
| | .
| | |
] | |
| |
1 ]
| |
| |
1
|
|
I
|
DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido Capachacion sobre 10s resgos para los cuales debe ser usado el elemanto de proteceion personal
1. ORDINARIA: Entraga inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cuslquler dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicién, ademas|
2. DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemanto ;e omnprol;mc darle upm_mmmndeMoomWo la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3. DARO: Reposicion por dafio del elemento escuente el valor corTes ion salarios y/o prestaciones sociales.
4. PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemanto
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
decuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas da Seguridad y Salud en al
el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Arl. 56 y Ant. 58 numeral 7, Ley

Me comprometo a utilizar a
trabajo lo que contribuyen a mi
9 de 1979; Art. 88; Decreto 129
seguimiento del cumplimienio de mis deberes y d

bienestar fisico, psicologico y social. Declaro haber recibido Informacidn sobre
5 de 1994: An. 22. El presenta compromiso quedara archivado en la Documentacion del Siste:
erechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

ma de Gestidn de Seguridad y Salud en &l trabajo como sistema de verificacion y

Escaneado con CamScanner
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CONSTRUSEGO SAS Anexo §
NIT: 900.552.480-9
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Gotiao: P-O8T29
1GO PROYECTO: ' ‘ 1 l NUEVAEPS
NOMBRE PR :
NOMBRE DEL TRaBAIADOR: (X | | el ‘O P FROYECT®
Joume g ovdaod] feasse: pypdont r
P s S O clrd < 4283335
1A DESGASTE DANO e DIDA
] =z E (4 [-4
z 218 [Bls|ZlE [k _lu ek 3
o Edalo |3 Sl et e L etel ¢ |
= = =]
< 3 § 8 k< 2 Elé—‘g 2 §E§§ ﬁg%g% 5128 g =2 % g ;% 2 fé z g FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
L= OO s = "
(O N\ 1 a A A 174 4y - 2 ~

|DETALLE DE OTROS:

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido Gapacitacion Sobre los riesgos para los cuales Sebe ser usado el elemento de proteccion personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga 8 reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el rabajador autoriza a la empresa para quel
3. DARO: Reposicién por dafio del eleme nfo descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

4. PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento

COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada Jaboral los elementos de proteccian individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo lo que contribuyen 3 mi bienestar fisica, psicolégico ¥ epcial. Declaro haber recibido informacién scbre el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral T, Ley
iso quedaré archivado enla Documentacién del Sistema de Gestion de Seguridad ¥ Sajud en el trabajo como sistema de verificaclon ¥

g de 1979; Art. 88; Decreto 1205 de 1994.

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabaja

Art. 22. El presente comprom
dor de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner



Anexo 5

CzNSTRUSEGO SAS
IT: 900.552,400-0 E
NTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SO0g LENT S
CODIGO PROYECTO: r l 1 I NUEVAEP.S
'NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR: P
' { N CARGO:
ON OWN 2 Aoy (1'&‘\(’ cloto, ce: \ 1450
TIVO DE ENTREGA: ORDINARIA -
DESGAST [ PERDIDA
(o]
s k8 il B § 3
4 < | X
FECHA DE ENTREGA (d-mm-ania) g E § g gg g "gtﬁg g ﬁg §@§§5§§§§§§3g § Ejg g ?, ] EE g g
3 I SREEEE 3 al4el 2 & 4] g gu ? FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION
o 855 Sgg;;ggg 3>ééﬁgaa§§§§§ § u“a
=2~ OG- ZTEY Y 1 A A H ZaN
X ~Tulian G ¢S
DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: ] trabajador manifiesta haber recibido capacitacion sobre los hiesgos para los cuales deba ser usado el elemenlo de proteccidn personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para proceder a su res pectiva reposiclon, ademas
2. DESGASTE: Reposicién por desgaste del slemanto se compromete a darle el uso edecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposicién por dafto del elemento descuente el valor corespondiente de los salarios yfo prestaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Individual recibides y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas da Seguridad y Salud en el

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro haber recibido informacion sobre
9 de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Ley
Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y

Escaneado con CamScanner



[ CONSTRUSEGO -
sas SO
NIT: 500.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PR
OTECCION PERSONAL i Cédigo: F-SST-28
CODIGO PROYECTO: ' l ! I NUEVAEF.S
; NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR: (3 )S‘\OUO
e O e
MOTIVO DE ENTREGA' <2 CQh vl afe_0b [0\ ce: A439 465
- ORDINARIA
DESGASTE DARG TR
o & =
| [sRE 8 g2l 3
FECHA DE ENTREGA (d-mm-aaaa) % g § g §§ g §§§ g %?_ § %gﬁ,@@ §§§ g §§ g% «u“Sg " s
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2 5 1 6 Ty A\ | A 1 I ol o _
DETALLE DE OTROS: 3

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA:

1- ORDINARIA: Entrega iniclal o periodicidad establacida
2- DESGASTE: Reposicién por desgasle del elemento
3- DARO: Reposiclén por dafio del elemento

El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de protaccion personal
suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier dafio, pérdida o desgaste para procader a su respectiva reposicién, ademas,
se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucion, el trabajador autoriza a la empresa para que
descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales.

4. PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del el to

COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn individual recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimienlo de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Arl. 58 numeral 7; Ley
9 de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistama de Gestion de Seguridad y Salud en el rabajo como sistema de verificacion y

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner



Anexo 5§

CONSTRUSEGO SAS Cédigo: F-S5T-28
NIT: 900.552.490-9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL rovm——
b I 1 I NUEVAEP.S
CODIGO PROYECTO: NOMBRE PROYECTO:
NOMBRE DEL TRABAJADOR; " . . =
Lo taalo  Sasclue] [ 1o cc: |0SY608 IS
MOTIVO DE ENTREGA: CORDINARLA DESGASTE DANO PERDIDA
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta haber recibido capacitacién sobre los riesgos para los cuales deba ser usado el elemento de proteccién personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva repasicién, ademas
2- DESGASTE: Reposicion por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida Intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DARO: Reposicién por dafio del elemento descuente el valor correspondiente de los salarios y/o prestaciones sociales,
4- PERDIDA: Nueva enirega por pérdida del elemento
GOMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometo a utilzar adecuadamente durante |a jomada laboral los elementos de proteccién individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro haber recibido informacion sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Cédigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Ley

9 de 1979; ArtL 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22, El presente compromiso quedar archivado en la Documentacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS

Escaneado con CamScanner
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Operado
CODIGO PROYECTO: - 1 l bt
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifesta haber recibido capacitacion sobre los riesgos para los cuales debe ser usado el elemento de proteccion personal
1- ORDINARIA: Entrega inicial o periodicidad establecida suministrado y se obliga a reportar de manera inmediata cualquier daiio, pérdida o desgaste para proceder a su respectiva reposicion, ademas
2- DESGASTE: Reposicién por desgaste del elemento se compromete a darle el uso adecuado y en caso de dafio o pérdida intencional o la no devolucién, el trabajador autoriza a la empresa para que
3- DANO: Reposicion por dafio del elemnento descuente el valor comespondiente de los salarios y/o preslaciones sociales.
4- PERDIDA: Nueva entrega por pérdida del elemento
COMPROMISO DEL TRABAJADOR
boral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimienta a las normas de Seguridad y Salud en el

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada la

trabajo lo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro haber recibido informacién sobre el uso y mantenimiento de los mismos. Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Ley
9 de 1979; Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en la Documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador de CONSTRUSEGO SAS ' ! -
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CODIGO PROYECTO. PROTECCION PERSONAL Cédigo: F-SST-28
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DETALLE DE OTROS:
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: El trabajador manifiesta Mwmmmlmunmmmmbsdebmeaﬁemmds proteccién personal
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INTRODUCCION

Durante la construccion o ejecucion de proyectos es importante incluir la Gestion
Ambiental como herramienta que nos ayuda a organizar y formalizar mediante
procedimientos a planificar las actividades, definir responsabilidades y desarrollar
buenas practicas, todo lo anterior para prevenir y minimizar los efectos sobre el
entorno y por ende la proteccion del medio ambiente.

Para la ejecucidn del Contrato de obra No. 2890 de 2020,cuyo objeto es el
“MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404
CODIGO 55-23 BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA.”, se elaboré un
PLAN DE ADAPTACION DE LA GUIA AMBIENTAL INVIAS — PAGA, el cual esta
conformado por seis (6) programas y cada uno por fichas o proyectos que en total
corresponde a veinte (20), cada una menciona las diferentes medidas de manejo
ambiental que se deben implementar durante el desarrollo del proyecto para
prevenir, mitigar y corregir los posibles impactos identificados.

Es importante mencionar que el PAGA se elabord teniendo en cuenta la Guia
Ambiental del Instituto Nacional de Vias INVIAS que es el instrumento técnico de
manejo ambiental y social para proyectos que no requieren de Licencia ambiental.
Contiene las acciones tendientes a minimizar, controlar, prevenir, mitigar y/o corregir
los impactos ambientales, que se pueden causar por la ejecucion de las obras de
un proyecto vial

El proyecto cuenta con el apoyo de un (1) Ingeniero ambiental, quien se encarga de
la implementacion, el cumplimiento y desarrollo eficaz de las acciones propuestas
en cada programa del PAGA, disponiendo de los recursos necesarios para
adelantar las labores de manejo ambiental, también responder a los requerimientos
de las Autoridades Ambientales, de la Interventoria y de INVIAS, garantiza la
respuesta a todas las quejas, inquietudes y/o reclamos de la comunidad dando la
solucion pertinente.

El presente documento corresponde al Informe de Gestion Ambiental No 8 del
periodo comprendido entre el 1 al 31 de junio del 2021; se continua con las
actividades, medidas o acciones de manejo ambiental implementadas o
desarrolladas durante este periodo para dar cumplimiento a la normatividad legal, a
los documentos del proyecto y demas lineamientos y/o requerimientos exigidos por
la Interventoria.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Cumplir con las acciones ambientales planteadas para la ejecucion del proyecto
“MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404
CODIGO 55-23 BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA”. Tendientes a
evitar y reducir los efectos adversos al medio ambiente.

1.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e El presente informe permite establecer las actividades técnicas llevadas a
cabo dentro del periodo de ejecucidn y asi describir las medidas de
prevencion y mitigacion implementadas con el fin de controlar los impactos
generados durante las actividades de caracter técnico enunciadas.

e Disponer de personal capacitado en el area técnica, ambiental para cumplir
de manera eficiente con cada una de las actividades programadas.

e Dar cumplimientos a los requerimientos de caracter ambiental solicitados por
la Interventoria, el INVIAS o Autoridad Ambiental.

e Integrar conceptos de Medio Ambiente que permitan enmarcar el desarrollo
del proyecto a través de la proteccion del medio ambiente y las buenas
relaciones con las comunidades del area de influencia



CONSTRUSEGO $.A.S
NIT:900.552.490-9

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

21. LOCALIZACION

El presente proyecto se ejecuta a lo largo de la via secundaria que comunica del
Municipio de Belén al Municipio de Tutaza, se emplaza en dos tramos, el Tramo 1:
KO0+000 al K1+736 y el Tramo 2: K4+135 al K5+829.

El Municipio de Tutaza se encuentra ubicado sobre la Cordillera oriental al nor-
oriente del departamento de Boyaca , en la ruta Tunja, Duitama y Sogamoso. Limita
por el norte con el municipio de Sativanorte, por el occidente con el departamento
de Santander, al sur con el municipio de Belén y al oriente con Paz de Rio.

El Municipio de Belén, también llamado Tierra Noble y Legendaria. Se encuentra
localizado en la Cordillera Oriental en la Provincia de Tundama al norte del
Departamento de Boyaca, ubica a una distancia de 25,8 km de la ciudad de Duitama
Capital de la Provincia.

Figura 1. Localizacion Proyecto.
Fuente Pliego de Condiciones del Contrato de obra

2.2. DESCRIPCION ADMINISTRATIVA

El departamento de Boyaca, ha asignado mediante contrato de obra No. 2890 a
CONSTRUSEGO S.A.S para adelantar las obras prioritarias de mejoramiento y
pavimentacion de la via Tutaza cruce ruta 6404 codigo 55-23 Belén Sacama —
Departamento de Boyaca.

2.3. CONTROL TECNICO
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Para seguir las actividades de coordinacion, control y seguimiento del contrato de
obra, se nombré al INGENIEROS CONSTRUCTORES Y ASESORES SAS
mediante contrato de interventoria No. 3066 de 2020, quien adelanta la interventoria
técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y ambiental, con supervision
por el departamento de Boyaca.

2.4. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto contempla el mejoramiento y pavimentacion de la via secundaria que
comunica del Municipio de Belén al Municipio de Tutaza, se emplaza en dos tramos,
el Tramo 1: KO+000 al K1+736 y el Tramo 2: K4+135 al K5+829, las coordenadas
en el sistema cartesiano MAGNA SIRGAS BOGOTA ZONA son las siguientes:

TRAMO 1:  Punto inicio N: 1135980,96 E 1155211,02
Punto Final N 1136035,78 E: 1156528,53

TRAMO 2: Punto inicio N 1158360,27 E 1136524,41
Punto Final N 1158782,1 E 1135125,80
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3. GENERALIDADES DEL PROYECTO

3.1. INFORMACION DE LA OBRA:

CONTRATO No.:

2890

FECHA DE SUSCRIPCION:

10 DE AGOSTO DE 2020

OBJETO:

MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA
CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN
SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA

TIPO DE CONTRATO:

OBRA

VALOR INICIAL: ($4.417.308.471,95)
VALOR ADICIONAL 1: ($700.000.000.00)
PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES
ADICIONAL 1: DOS (02) MESES
SUSPENSION 1: 13 MAYO DEL 2021
REINICIO 1: 28 MAYO DEL 2021

FECHA DE INICIO:

26 OCTUBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION:

25 ABRIL DE 2021

FECHA DE TERMINACION 2

25 JUNIO DEL 2021

FECHA DE TERMINACION 3

10 JULIO DEL 2021

CONTRATISTA:

CONSTRUSEGO S.A.S

REPRESENTANTE LEGAL:

GERMAN ALBERTO SERRANO GUTIERREZ

NIT:

900.552.490-9

3.2. INFORMACION DE LA INTERVENTORIA:

CONTRATO No.:

3066

FECHA DE SUSCRIPCION:

21 AGOSTO DE 2020

OBJETO:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL
AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION ViA TUTAZA
CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA
— DEPARTAMENTO DE BOYACA.

TIPO DE CONTRATO:

INTERVENTORIA

VALOR INICIAL: $326.954.880
PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
ADICIONAL 1: DOS (02) MESES
SUSPENSION 1: 13 MAYO DEL 2021
REINICIO 1: 28 MAYO DEL 2021

FECHA DE INICIO:

26 OCTUBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION:

25 ABRIL DE 2021

FECHA DE TERMINACION 2

25 JUNIO DE 2021

FECHA DE TERMINACION 3

10 JULIO DEL 2021

CONTRATISTA:

INGENIEROS CONSTRUCTORES Y ASESORES
SAS

REPRESENTANTE LEGAL:

FREDDY HUMBERTO PEREZ SUAREZ

POBLACION BENEFICIADA:

MUNICIPIOS DE BELEN Y TUTAZA, BOYACA
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4. ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS EJECUTADAS

Durante el periodo que compre del 1 al 30 de junio del 2021 equivalente al informe
No. 7, se realizaron las siguientes actividades constructivas:

FRENTE DE OBRA REGISTRO FOTOGRAFICO

1.1 Conformacion de
botadero o escombrera

1.2 Excavacion de
cortes y canales sin
clasificar incluye
acarreo libre de 5
km

1.3Relleno con
material de afirmado
compactado plancha

vibradora incluye
acarreo libre de 5 km

2.1 Cuneteo, perfilado y
compactacion de la banca
existente
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2.2 Suministro extendida y
compactacion de
material seleccionado
para sub base granular (
incluye acarreo libre de
5 km)

2.3 suministro extendida y
compactacion de
material seleccionado
para base granular (
incluye acarreo libre de
5 km)LIBRE DE 5 KM )

2.4 Construccion de carpeta
asfaltica en caliente, incluye
barrido, suministro y
compactacion ( incluye
acarreo libre de 5 km) norma
invias

2.5 imprimacién con emulsion
asfaltica CRL 1H

2.6 Transporte de
material de afirmado y/0
granular después de 5
km ( instalado y
compactado segun
seccion de disefo)
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2.7 Transporte de mezcla
asfaltica después de 5
km ( instalado y
compactado segun
seccion de disefo)

4.1 concreto simple de 21
mpa - (3000 psi)
impermeabilizado

4.2 excavacion manual
en material comun
(incluye retiro)

4.3 excavaciones
mecanicas varias en
material comun seco

4.4 suministro e
instalacion de concreto
de 14 mpa (2000 psi)
solados y atraques
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4.5 relleno con material
de afirmado compactado
plancha vibradora incluye
acarreo libre de 5 km

4.6.suministro e
instalacion de tuberia de
concreto reforzado
d=36", incluye
emboquillada

4.7 cunetas revestidas en
concreto de 21 mpa ( 3000
psi) sin refuerzo (incluye sello
de juntas).

4.9 suministro figurada y
amarre de acero 60000 psi
420 mpa

4.10 construccion de filtros a
cualquier profundidad, con
material filtrante segun
norma invias, sin excavacion,
incluye geotextil nt 2000
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4.12 malla electrosoldada
0.15x0.15 m d=4mm
(incluye suministro fijacion e

instalacion)

NP-2 Pedraplen compacto

NP-3 NP-3 Excavacion de
cortes de taludes con
terraceo con alturas que
superan h > 13 metros sin
clasificar incluye acarreo libre

de 5 km.

NP-4 Desmonte alambre
puas cerramiento 3-5 lineas
incluye postes

NP-6 Excavacidén mecanica
en roca de la explanacion,
canales y prestamos sin
explosivos (incluye retiro)
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5. PROGRAMAS AMBIENTALES

La Gestion ambiental durante la ejecucidn de proyectos constructivos es uno de los
requerimientos fundamentales. Es por ello que, del 1 al 30 de junio del 2021
equivalente al Informe No. 8, las actividades constructivas ejecutadas y propias del
proyecto, estuvieron acompanadas de acciones de control, prevencion y mitigacion
de impactos ambientales negativos, establecidas en los siguientes programas y/o
proyectos que conforman el documento PAGA:

Tabla 1. Programas y Proyectos PAGA

PROGRAMAS Y PROYECTOS AMBIENTALES

: APLICA
PROGRAMA PROYECTO CODIGOS
Conformacion del grupo de | Hrsa 4 1-01
gestion ambiental. '
1. Desarrollo y Capacitaciéon en gestion socio -
Aplicacion de la Ambiental y de; seguridad vy DAGA-1.2-02 S|
Gestion salud en el trabajo.
Ambiental. Cumplimiento  de  requisitos DAGA-1.3-03
legales. '
Manejo integral de
materiales de PAC-2.1-04 SI
construccion.
Explotacion fuentes de  bac.22.05 NO
materiales. '
Sefializacion frentes de obras y 5\~ 5 3 g
2.Programa sitios temporales. '
Actividades Manejo y disposicion final de oA
Constructivas. escombros y lodos. ez
Manejo y disposicion final de S|
residuos | PAC-2.5-08
solidos convencionales y
especiales.
Manejo de aguas superficiales. = PGH-3.1-09
3. Programa : : S Si
Gestion Hidrica Manejo de residuos liquidos oo 45 49
domésticos e industriales.
Manejo del descapote vy
cobertura PBSE-4.1-11 Si
vegetal.
4. Programa de Recuperacion de Areas PBSE-4.2-12 S|
Biodiversidad y Afectadas.
Servicios »
Ecosistémicos Proteccion de fauna. PBSE-4.3-13 SI



5. Programa
Manejo de
Instalaciones
Temporales, de
Maquinaria y
Equipos

6. Programas de
Gestion Social

CONSTRUSEGO $.A.$

NIT:900.552.490-9

Proteccion de ecosistemas

sensibles.

Instalacién, funcionamiento
y Desmantelamiento de

campamentos y sitios de acopio

temporal.

Instalacién, funcionamiento
y desmantelamiento de

las Instalaciones para la planta

de trituracion, asfalto o concreto.

Manejo de maquinaria, equipos
y vehiculos.

Atencion a la Comunidad.

Informacion y Divulgacion.
Manejo de La Infraestructura de
Predios y Servicios Publicos.

Recuperacion del Derecho de
Via.

Cultura Vial y Participacion
Comunitaria

Contratacion Mano de Obra.

Proyectos Productivos.

Proteccion al Patrimonio

Arqueoldgico.

Gestion Socio Predial.

PBSE-4.4-14

PMIT-5.1-15

PMIT-5-2-16

PMIT-5.3-17

PGS-6.1-18

PGS-6.2-19

PGS-6.3-20

PGS-6.4-21

PGS - 6.5 -22

PGS-6.6-23

PGS-6.7-24

PGS-6.8-25

PGS-6.9-26

NO

Si

NO

Si

Si
Si

Si

NO

Si

Si

NO

Si

NO

Seguidamente se describen cada una de las acciones de gestion ambiental

desarrolladas en el periodo reportado, en avance y cumplimiento del PAGA

5.1. PROGRAMA 1. DESARROLLO Y APLICACION DE LA GESTION

AMBIENTAL.

4— DAGA-1.1-0. CONFORMACION DEL GRUPO DE GESTION
AMBIENTAL.

El grupo de gestién ambiental del proyecto esta conformado por un (1) residente
ambiental, y un (1) residente HSEQ; quienes durante el periodo reportado
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efectuaron una serie de actividades, encaminadas a la proteccion del medio
ambiente y las buenas relaciones interpersonales con la comunidad del area de
influencia del proyecto como son:

e Durante el 1 al 30 de junio del 2021 equivalente al informe No. 8, se continua
con las capacitaciones al personal, ademas de la entrega de elementos de
proteccion personal a los trabajadores.

e De igual forma se continua en el desarrollo del proyecto la instalacion de la
sefalizacion a lo largo del area del trabajo, asi como la demarcacion de los
frentes de obra intervenidos y se ha trabajado por la seguridad de los
trabajadores en los diferentes frentes de trabajo.

e Durante la ejecucidn del proyecto se entrega el Informe de Avance y
Seguimiento al PAGA mensualmente para aprobacién por parte de la
Interventoria, como se establece en el cronograma de este programa.

e Numero de programas ejecutados en el periodo/numero de
programas a ejecutar en el periodo.6/6=100%

PROGRAMAS PAGA
10
5 - -
0
No. Programas A Ejecutar No. Programas Ejecutados

Durante el 1 al 30 de junio del 2021 equivalente al informe No. 8, se programaron
ejecutaron los 6 programas establecidos en el PAGA.
e Numero de profesionales requeridos en el proyecto/ Numero de
profesionales contratados. 2/2=100%

GRUPO DE GESTION AMBIENTAL
4

2
2 2
0
No. Prefesionales Requeridos No. Profesionales Contratados

De acuerdo con los requerimientos contractuales, se conformo el grupo de gestion
ambiental por dos profesionales, un (1) residente Ambiental, un (1) residente
HSEQ, dando cumplimiento a este indicador, teniendo en cuenta que la empresa
Contratista dispone de dos profesionales encargados de ejercer las acciones
encaminadas a la gestidén socio- ambiental del proyecto.
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OAI0BI2021 7:16:25 3. m.

*- DAGA-1.2-02. CAPACITACION EN GESTION SOCIO -AMBIENTAL
Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Dando cumplimiento a este programa, se continud con la realizacion de charlas y
capacitaciones previas al inicio de los trabajos, en donde se socializaron algunos
temas de concientizacion ambiental, seguridad en el trabajo. Anexo A.

Capacitaciones
Tabla 1: Registro de Capacitaciones.

25/06/2021 Capacitacion de Socializacion PMT

24/06/2021 Capacitacion Uso de los EPP

23/06/2021 Capac_ltamon de Residuos Solidos y
Especiales

21/06/2021 Capacitacion de Riesgo Publico
Capacitacion Proteccidon de la Fauna

19/06/2021 Silvestre

17/06/2021 Capacitacion Riesgos Laborales

16/06/2021 Capacitacion Brigada de Emergencia

1 AL 30 DE 15/06/2021 Capacitacion Cuidado del Recurso Hidrico
14/06/2021 Capacitacion de Estilo de Vida Saludable
JUNIO DEL 2021 c itacion  Reoorte de incident

12/06/2021 apacitacion Reporte de incidentes y
accidentes

11/06/2021 Capa_mtacpn de Reglamento de higiene y
seguridad industrial

09/06/2021 Capamtamon Seguridad vial, normas vy
politicas

07/06/2021 Capapltac;lpn condiciones de orden, aseo y
sefalizacion

05/06/2021 Capacitacion Politicas de prevencion al

Alcoholismo
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3/06/2021 Capacitacion Cuidado de los Recursos
Naturales

26/06/2021 Induccion de Politicas, seguridad industrial
y salud ocupacional

28/06/2021 Ipducmon de seguridad, salud gestion del
riesgo

01/06/2021 Capacitacion Contaminacion Auditiva

e No. De Personas con induccion en el Periodo/No. de personal que
ingreso en el periodo. 18/18=100%

CAPACITACIONES

18 18
No. De Capcitaciones Programadas No. De Capcitaciones Realizadas

Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No. 8, se programaron
dieciocho capacitaciones y realizaron dieciocho capacitaciones, las cuales fueron
socializadas con el personal en obra y se tomo el respectivo registro de asistencia.

* DAGA-1.3-03. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES.

Se da inicio el tramite ante la Corporacion auténoma regional de Boyaca
“CORPOBOYACA”, para el permiso de aprovechamiento forestal. Mediante
Radicado 5657 del 5 marzo del 2021 se entregaron los documentos exigidos en el
Formulario FGR-06.

Tabla 2: Permisos Ambientales
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TIPOS DE PERMISOS
RECURSO NATURAL A TIPOS DE PERMISOS ENTIDAD QUE LO

AFECTAR OTORGA

Permiso de CORPOBOYACA
aprovechamiento forestal

¢ No. De Permisos Ambientales Requeridos/No. total, de Permisos
Otorgados. N/A
Durante este periodo se inicio el proceso para tramite del permiso ante la
Corporacioén auténoma regional de Boyaca “CORPOBOYACA”,
No. De requerimientos cumplidos por cada acto administrativo / No. De
requerimientos exigidos.
NA

Durante este periodo no se presentaron actos administrativos por parte de la
Autoridad ambiental competente.

Forestal

5.2. PROGRAMA 2. PROGRAMA ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

*- PAC-2.1-04. MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION

Durante el 1 al 30 de junio del 2021 equivalente al informe No.8, la empresa del
sefor FABIO EDUARDO CELY HERRERA ubicado en el Municipio de Paz del Rio,
Boyaca, suministro los diferentes materiales de construccion (material seleccionado
para llenos, triturado y arena) para las diferentes actividades constructivas
desarrollada. Esta empresa cumple con los requisitos legales para la explotacion de
este tipo de materiales pétreos. Ver anexo b. certificado y/o registro control de
ingreso de material, retiro escombros, descapote

Para el periodo comprendido del 1 al 10 de febrero se solicité el MDC-19 con la
empresa del Sefior JAIRO ALFONSO REYES CEPEDA ubicado en el predio con
Numero predial 00-01-0004-0609-000 y matricula inmobiliaria No. 070-58366 Planta
de Asfalto de Tunja.

Se continuo durante este periodo el requiriendo el MDC-19 con la SOCIEDAD
REYES Y RIVEROS LTDA con NIT 860038553-6 ubicado con Numero predial 00-
03-0005-0443-000 y matricula inmobiliaria No. 074-41231 denominado La Cruz ,
vereda La Carretera, jurisdiccion del municipio de Tibasosa.

Vol ESTADO LEGAL
olumen . Contrato de
. Tipo de s
Localizacion a extraer . . concesion de
(m3) fuente Autoridad Ambiental explotacion
Minera
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Vereda Socotacito Fabio Resolucion .1'221 delzl 2008 — . '
Municioio de Paz del R 2416 Eduardo Corpqramon Auténoma Titulo Minero
pio de Haz de' ™o, ' Cel Regional de Boyaca NO. 1270-15
Departamento de Boyaca ey « 9 y
Herrera CORPOBOYACA
Vereda Tras del Alto , Jairo Resolucion 4258 del 16
sector Santa Barbara, 0 Alfonso diciembre 2019 Corporacion N/A
Municipio de Tunja Reyes Auténoma Regional de
Departamento de Boyaca Cepeda Boyaca “CORPOBOYACA”
Predio La Cruz, Vereda La Sociedad Resolucion 0197 del 11
Carrera Municipio de 617 Reyes y febrero 2021 Corporacion N/A
Tibasosa Departamento de Riveros Auténoma Regional de
Boyaca Ltda Boyaca “CORPOBOYACA

Nota: El volumen a extraer es el requerido para las actividades de obra

Las actividades de gestion adelantadas para el cumplimiento del presente programa
ambiental fueron las siguientes:

En los frentes de obra se ubico solo el volumen de materiales requeridos para
una o dos jornadas laborales, estos materiales se mantuvieron cubiertos con
polimeros para evitar su dispersidon y debidamente senalizados.

Para el control de las emisiones de material particulado al ambiente, se
mantienen los diferentes materiales de construccion (arena, triturado y
cemento) debidamente cubiertos con plasticos y las volquetas deben
transitar con la carpa extendida.

El personal en obra, mantuvo sus respectivos elementos de proteccion
personal para la manipulacion en las diferentes actividades constructivas que
lo requieren (gafas, guantes, tapa bocas, etc.).

Los Vehiculos que transportan material debian ir carpados y con perfectas
condiciones mecanicas.

No se realiz6 lavado de maquinaria sobre fuentes de agua y/o frentes de
trabajo

A continuacion, se relaciona el material que se recibidé en obra en este periodo:

VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN VOLUMEN
PROVEEDOR | MATERIAL | PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO ACUMULADO
1 2 3 4 5 6 7 8 M3
Fabio 296 M3 138 M3 154 M3 1.564 M3
Eduardo Cely Afirmado 56 M3 140 M3 140 M3 238 M3 402 M3
Herrera
Fabio 28 M3 14 M3 112 M3 600 M3
Eduardo Cely Area Mixta 42 M3 42 M3 84 M3 154 M3 124 M3
Herrera
Fabio Base 1.000 M3 718 M3 1.348 6.188 M3
Eduardo Cely 0 0 1.364 M3 1.198 M3 560 M3
Granular
Herrera
Fabio 754 M3 548 M3 634 M3 6.860 M3
Eduardo Cely Sub base 0 714 M3 968 M3 1.448 M3 1.794 M3
Herrera
Fabio Piedra 0 0 14 M3 14 M3
Eduardo Cely e 0 0 0 0 0
Herrera Rajon
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Fabio Triturado 54 M3 0 112 M3 628 M3
Eduardo Cely 34 70M3 56 M3 56 M3 168 M3 112 M3
Herrera
Fabio Triturado 42 M3 116 M3 42 M3 2.002 M3
Eduardo Cely ) 70 M3 392 M3 252 M3 490 M3 598 M3
para filtro
Herrera
Fabio Tubo en 0 0 5Und 207 Und
Eduardo Cely concreto 47 Und 46 Und 36 Und 59 Und 14 Und
Herrera de 36" *1m
. Tubo en 0 0 1 Unid 27 Und
Fabio &
Eduardo Cely Cg”"gg? 6 Und 8 Und 6 Und 4 und 2 Und
Herrera *e
0.5m
Jairo Alfonso 0 0 0 597,3 M3
Reyes MDC-19 0 0 379,5 M3 217,8 M3 0
Cepeda
Sociedad 0 208 M3 617 M3 1.176,7 M3
Reyes y MDC-19 0 0 0 91,7 M3 260 M3
Riveros Ltda

¢ No. de medidas implementadas en el periodo/No. de medidas que
debia ejecutar. 5/5=100%
Se determind que se ha estado dando cumplimiento al presente indicador, ya que
de acuerdo con las actividades constructivas se ha venido acatando con las
buenas practicas para el manejo del material existente en obra.

e No. de requerimientos/de requerimientos exigidos. NA
Durante este periodo no se realizaron requerimiento por parte de la comunidad o

autoridad ambiental competente.

“WIBEE/§'8 LZOT/S0/E L

*

TEMPORALES.

PAC-2.3-06. SENALIZACION FRENTES

DE OBRAS Y SITIOS

Para el adecuado manejo de las actividades constructivas y como medida
preventiva no solo del personal presente en los frentes de trabajo, si no de las
personas que transitan la via objeto del contrato, se efectuaron las siguientes
actividades:
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e La senalizacion utilizada en obra, se ubicé antes de cada frente de trabajo de
acuerdo con los requerimientos solicitados en el manual de sefalizaciéon
adoptado por el INVIAS.

e En el proyecto se cuenta con sefalizacion ambiental referente a mantener
aseado el lugar de trabajo, sitio para las basuras, prohibido fumar, entre
otras.

e Seinspeccionaron las areas de trabajo de tal manera que se garantizara que
la senalizacion permaneciera limpia y bien dispuesta todos los elementos de
demarcacion utilizados.

¢ Mediante inspeccién diaria en campo, se realizd la verificacion durante la
jornada laboral que el personal de la obra utilizara los elementos de
proteccion personal, siendo visible para el transito vehicular.

e Se presento ante el Municipio de Tutaza el Plan de Manejo de Transito, el
cual fue aprobado por la Alcaldia.

| INDICADORDECUMPLIMIENTO |
¢ No. de medidas implementadas en el periodo/No. de medidas que
debia ejecutar. 5/5=100%
Se determind que se ha estado dando cumplimiento al presente indicador, ya que
de acuerdo con las actividades constructivas se ha realizado la instalacion en los
frentes de obra.

25/06/2021 6:08:4Zp M,
Tutaza

Bovacal
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*" PAC-2.4-07. MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS Y
LODOS.

Las actividades de obra generan un tipo de residuo el cual debe ser dispuesto de
manera adecuada con el fin de prevenir y controlar impactos negativos que se
puedan generar al medio natural.

El material generado por la obra fue dispuesto en el Predio La Esperanza del
Municipio de Tutaza Boyaca a propiedad de la Sefiora Rosalba Vega, es de aclarar
que el material generado por la obra no se encuentra en mal estado. Ver anexo b.
certificado y/o registro control de ingreso de material, retiro escombros,
descapote.

El predio anteriormente enunciado fue aprobado por el Municipio de Tutaza, con un
concepto favorable, para ser el sitio de disposicion final.

TIPO DE INFORME INFORME INFORME INFORME INFORME INFORME INFORME INFORME
MATERIAL SITIO DE' 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6 No. 7 No. 8 No. VOLUMEN
SOBRANTE DISPOSICION VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | ACUMULADO
M3/UN M3/UN M3/UN M3/UN M3/UN M3/UN M3/UN M3/UN

Excavacién | [Lrediola 270 273418 | 189874 | 379225 | 495160 | 2217 12180 | 145640 | 1744197
Esperanza M3

Descapote g redio La 60 0 0 0 0 0 0 0 60 M3

speranza

Demolicién | . rediola 0 216.19 2,19 4,20 2,50 26,90 150 14,20 416,18 M3

Esperanza

Nota: El material reportado en este informe es en banco sin tener en cuenta la expansion

debia ejecutar. 2/2=100%

¢ No. de medidas implementadas en el periodo/No. de medidas que

Se determind que se ha estado dando cumplimiento parcialmente al indicador, ya
que de acuerdo con las actividades constructivas se esta almacenando los
escombros en un predio temporal, no se ha realizado la disposicion final en un
sitio autorizado.

¢ No. de requerimientos/de requerimientos exigidos
Durante este periodo no se realizaron requerimiento por parte de la comunidad o

autoridad ambiental competente.
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'*- PAC-2.5-08. MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS CONVENCIONALES Y ESPECIALES

El punto ecoldgico para la recoleccion de los residuos sélidos, permanecio ubicado
en el campamento, los cuales son clasificados, recolectados y dispuestos los
residuos generados por el personal se lleva la empresa APC Tutaza E.S.P la
periodicidad de recoleccion es quincenal y el lugar de disposicion final de los
residuos solidos es el relleno sanitario Terrazas el porvenir ubicado en la Cuidad
de Sogamoso Por lo tanto, no es necesario la construccion de un sitio de
almacenamiento de mayor capacidad. Anexo c: Pago de servicios publicos

En los diferentes frentes de obra activos se distribuyen bolsas o lonas en donde se
recogen los residuos generados y posteriormente son acopiados en el punto
ecologico, siendo alli en el unico sitio dentro de la obra donde se pueden almacenar
los desechos para su recoleccion, transporte y disposicion final.

Los residuos Peligrosos o especiales, son almacenados en la oficina del
campamento, para ser controlado por el Personal de Seguridad y salud en el trabajo,
para al final realizar el tramite para su disposicion final.

Durante este periodo no se generaron residuos peligrosos, ya que los tapabocas
suministrados por la empresa son en tela y tiene una duracion de 45 dias, al
momento de cumplir su vida util se cumplira con la disposicién final establecida en
el protocolo de bioseguridad.

CONTROL- RESIDUOS GENERADOS

RESIDUOS
RESIDUOS
FECHA ORGANICOS(Kg) ESPI(E}?SI;«LES
1/06/2021 0,45 0
2/06/2021 1,09 0
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3/06/2021 1,89 0

4/06/2021 0,095 0

5/06/2021 0,2 0

8/06/2021 0,34 0

9/06/2021 1,09 0

10/06/2021 1,89 0

11/06/2021 0,002 0

12/06/2021 1,23 0

15/03/2021 0,43 0

16/03/2021 1,32 0

17/03/2021 1,09 0

18/03/2021 0,43 0

19/03/2021 1,9 0

21/06/2021 1,34 0

22/06/2021 0,43 0

23/06/2021 0,54 0

24/06/2021 1,9 0

25/06/2021 0,54 0

26/06/2021 0,43 0

27/06/2021 0,21 0

28/06/2021 0,65 0

29/06/2021 0,98 0

30/06/2021 1,9 0

TOTAL 22,367 0

\ Residuos Cascas de Fruta, Sobrantes de comida,
o’ Ordinarios Cunchos de café, Papel Higiénico
ORDINARIOS (verde) )
Q':’ Residuos Botellas plasticas, Bolsas

reciclables (azul)

Residuos

. . Papel, Carton, Revistas, Periodico
reciclables (gris)

Residuos

Especiales (Roja) Toéner, Tapabocas, Pilas, Luminarias

No. de medidas implementadas en el periodo/No. de medidas que
debia ejecutar.3/3= 100%
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Se determind que se ha estado dando cumplimiento al presente indicador, ya que
de acuerdo con las actividades constructivas que se han venido adelantando, a la
par se han efectuado las medidas propuestas y aplicables para la etapa del
proyecto.

* Volumen de residuos soélidos dispuestos/volumen de residuos
generados. 10.85Kg /10,85 Kg=100%

RESIDUOS SOLIDOS

40

20
22,367 22,367

0
Cantidad de Residuos Solidos Generados Cantidad de Residuos Solidos Dispuestos

En la grafica se presenta la generacion y disposicion final de los residuos solidos
generados durante 1 al 30 de junio del 2021 equivalente al informe No. 8.

¢ No. de requerimientos/de requerimientos exigidos. 0/0=100%

Durante este periodo no se realizaron requerimiento por parte de la comunidad o
autoridad ambiental competente.

2012027 v[- qA) L4t
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5.3. PROGRAMA 3. PROGRAMA GESTION HIiDRICA

*- PGH-3.1-09. MANEJO DE AGUAS SUPERFICIALES.

El agua es almacena en la obra en timbos plasticos los cuales se instalan en los
frentes de obra.

En este periodo no se presentaron incidentes de derrames donde se tuviesen que
adelantar labores de limpieza o acciones correctivas.
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El agua es provista para los frentes de obra y campamento ubicado en el Bosque
fue suministrada por la empresa APC Tutaza E.S.P a través de la acometida de
agua potable, durante el periodo comprendido para el mes de junio se realizé un
consumo de 6 M3. Anexo C: Pago de servicios publicos

El campamento ubicado en el predio El Bosque, esta conectado al servicio de
alcantarillado del Municipio de Tutaza, cuya administracion la realiza la empresa
APC Tutaza E.S.P.

La vivienda donde se establecié el campamento cuenta con 2 bafos capacidad
necesaria para cumplir con la necesidad de los trabajadores.

¢ No. de medidas implementadas en el periodo/No. de medidas que
debia ejecutar. 2/2=100% 6 M3
Se determind que se ha estado dando cumplimiento al presente indicador, ya que
de acuerdo con las actividades constructivas que se han venido adelantando, a la
par se han efectuado las medidas propuestas y aplicables para la etapa del
proyecto.

¢ No. de requerimientos/de requerimientos exigidos.0/0=100%
Durante este periodo no se realizaron requerimiento por parte de la comunidad o

autoridad ambiental comietente.

*- PGH-3-2-10. MANEJO DE RESIDUOS LiQUIDOS DOMESTICOS E
INDUSTRIALES

Las actividades de gestion desarrolladas en cumplimiento del presente proyecto
ambiental fueron las siguientes: Las maquinarias utilizadas durante este periodo
cumplieron las horas de trabajo recomendadas para el mantenimiento preventivo,
el cual fue realizado por la empresa GECOLSA .

Tomando las medidas de precaucidn necesarias para evitar posibles accidentes que
generen contaminacion. En el proyecto hasta el momento no se han generado
aceites usados, sin embargo, se tiene determinado que llegado el caso en que se
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genere este tipo de residuo especial, se realizara la solicitud de su recoleccion y
disposicion final a la empresa DESCONT.

La vivienda donde se establecié el campamento cuenta con 2 bafios, los cuales el
predio El bosque, cuenta con servicios de alcantarillado por la empresa APC Tutaza
E.S.P, para el mes de junio se realizé un consumo de 6 M3. Anexo C: Pago de
servicios publicos

El combustible utilizado para la maquinaria es suministrado por un carrotanque, ya
gue en obra no se establecié punto de almacenamiento de combustible.

No se instalé KIT de derrames ya que el mantenimiento de la maquinaria se esta
realizando fuera de la obra, y el suministro de combustible se esta realizando
directamente por un carrotanque, si se presentara alguna eventualidad se utilizara
arena la cual sera guardada y entregada a la empresa DESCONT para su
disposicion final.

¢ No. de medidas implementadas en el periodo / No. de medidas que
debia ejecutar.2/2=100%
Se puede determinar que se ha dado cumplimiento del presente indicador, ya que
de acuerdo con las actividades constructivas adelantadas se ha realizado el
adecuado manejo de los residuos liquidos domésticos e industriales.
No. de requerimientos /No. de requerimientos exigidos.0/0=100%

Durante este periodo no se han presentados solicitudes por la comunidad o
autoridad ambiental competente.

258612021 7:45°51 4
1103 Call
Tud

5.4. PROGRAMA 4. PROGRAMA DE BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS
ECOSISTEMICOS

*- PBSE-4.1-11. MANEJO DEL DESCAPOTE Y COBERTURA
VEGETAL
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Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No. 8, no se genero
descapote en obra.

¢ No. de medidas implementadas en el periodo / No. de medidas que
debia ejecutar.N/A
Durante este periodo no se realizé descapote y cobertura vegetal
e No. de requerimientos /de requerimientos exigidos= 0/0=100%
Durante el periodo no se han presentado requerimientos por parte de la
comunidad o de la Autoridad ambiental competente.

*- PBSE-4.2-12. RECUPERACION DE AREAS AFECTADAS.

Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No.8, se continua con las
actividades constructivas, interviniendo areas como taludes para ampliacion de la
via y asi poder realizar el objeto de esta obra, afectando directamente algunos
arbustos que se encontraban en dichos taludes.

El material que se retiré de los taludes intervenidos fue llevado al sitio de disposicion
final.

¢ No. de medidas implementadas en el periodo / No. de medidas que
debia ejecutar. N/A
Se puede determinar que se ha cumplido el presente indicador, ya que de acuerdo
con las actividades constructivas adelantadas solo se ha realizado procesos de
limpieza, pero no se ha realizado ningun proceso para recuperar estas areas.
¢ No. de medidas implementadas en el periodo/ No. de medidas que
debia ejecutar =NA
Durante el periodo no se ha contemplado la recuperacion de las areas
intervenidas, ya que a la fecha solo se ha realizado descapote.

*- PBSE-4.3-13. PROTECCION DE FAUNA.

Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No. 8, se realizé una
capacitacion con el tema enfocado hacia el cuidado de la fauna, dando cumplimiento
al cronograma de actividades planteado para este programa. Es de destacar que
hasta la fecha no se han presentado avistamientos de fauna, ni la necesidad de
implementar medidas de rescate y relocalizacion de animales que se hayan
encontrado en el area de influencia directa del proyecto. Ver Anexo A.
Capacitaciones
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* No. de medidas implementadas en el periodo / No. de medidas que debia
ejecutar.1/1=100%
Durante este periodo se realizé una capacitacién sobre el cuidado de la fauna, y
se cambio el cronograma, ya que se evidencio la importancia de proteger la fauna
silvestre.

5.5. PROGRAMA 5. PROGRAMA MANEJO DE INSTALACIONES

TEMPORALES, DE MAQUINARIA'Y EQUIPOS

*— PMIT-5.1-15. INSTALACION, FUNCIONAMIENTO Y

DESMANTELAMIENTO DE CAMPAMENTOS Y SITIOS DE ACOPIO

TEMPORAL.

Se realizo la instalacién de areas temporales para la ejecucién de la obra:

El campamento se encuentra ubicado en el predio El Bosques del municipio
de Tutaza, Boyaca a propiedad de la Sefiora Luz Esperanza Duefas, donde
se instalé un area de vestir, area para almacenar el material, oficinas y cuenta
con 2 bafos.

El campamento cuenta con equipos para control de incendios, extintores,
camilla, botiquin.

El campamento esta sefalizado en su totalidad y se diferencia cada una de
las areas del mismo, ubicacién de extintores, zona de almacén, uso de
elementos de proteccion personal y todas aquellas que se requirieron para la
prevencion de accidentes, de acuerdo a la matriz de factores de riesgo y el
plan de emergencias y contingencias.

Se llevo a cabo el cumplimiento de las normas en cuanto a orden y aseo en
las areas de campamento y frente de obra

Los bafios con los que cuenta el campamento tiene sistema de alcantarillado
servicios que presta la empresa APC Tutaza E.S.P, para el mes de junio se
realizé un consumo de 6 M3.

El campamento tiene conexiones de acueducto y energia. La captacién de
agua se realizara de una acometida de la red de agua potable empresa APC
Tutaza E.S.P y el servicio de energia lo suministra Empresa De Energia De
Boyaca S.A. E.S.P. Anexo C. Pago De Servicios Publicos y arriendo De
Campamento

El combustible utilizado para la maquinaria es suministrado por un
carrotanque, ya que en obra no se establecié punto de almacenamiento de
combustible. Si se presentara algun dafo en la maquinaria se llevara en una



CONSTRUSEGO $.A.S
NIT:900.552.490-9

camabaja, en el area donde esta la maquinaria se instalara plastico para
evitar algun derrame de aceites.

* No. de campamentos desmantelados/ No. campamentos instalados. = N/A
Durante este periodo se instalé el campamento (oficina y area de herramientas) y
una caseta para atencion a la comunidad.

OFICINA
§5.T. i . OFICINA

INGENIERIA

*- PMIT-5.3-17. MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS.

Durante el 1 al 30 junio del 2020 equivalente al informe No. 8, se utilizaron equipos
y maquinarias; donde previo inicio de actividades se verifico que tuviesen todos los
documentos en regla como son: certificaciones de emision de gases, SOAT, equipo
de carretera y pre operacionales.

Se realizé la verificacion y registro de los certificados de emisiones de gases de las
volquetas que trabajan para el proyecto. Certificados de emision de gases y
Relacion de volquetas, a continuacion, se relaciona la maquinaria existente en obra
durante este periodo:

MAQUINARIA PLACA
Excavadora MC019297 Ao 2015
Retroexcavadora MC005307 Ano 2007
Retroexcavadora MC080455 Ao 2018
Vibrocompactador IDMC701000BK001
Finisher PEVCTG30353
Carmix MC016655
Compactador SMLUCARS5114474554
Volqueta Azul FTE429
Volqueta blanco rojo KUM393
Volqueta Roja SKP060
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Volqueta Naranja SSQ412
Volqueta Blanca SSQ572
Volqueta Rojo Rubi SSQ612
Volqueta Blanca SSQ812
Volqueta Azul Perlado SQK025
Volqueta Blanca SSQ823
Volqueta Rojo Rubi SSQ972
Volqueta Rojo Rubi SSQ975
Volqueta Amarilla SZO775
Volqueta Blanca TAV094
Volqueta Blanca TDS246
Volqueta Blanco Azul TDX302
Volqueta Blanco TDX920
Volqueta Blanco negro naranja TFU761
Volqueta roja UVL925
Camién Blanco VER379
Volqueta verde TAV004
Volqueta WER253
Volqueta Ladrillo WFL458
Volqueta Blanca XJB160

La maquinaria se esta dejando frente al campamento con la debida sefnalizacion

¢ No. de equipos con revision técnico- mecanica vigente / No. de equipos
en operacion.30/30=100%
Se puede determinar que se ha dado cumplimiento del presente indicador, ya que
los vehiculos utilizados en el proyecto disponen de todos los documentos en regla.

28/06/2021 7:02:23 a. m.

5.6. PROGRAMA 6. PROGRAMAS DE GESTION SOCIAL
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* PGS-6.1-18. ATENCION A LA COMUNIDAD.

Durante este periodo se instalé un punto de atencion de la comunidad:

Cuenta con una atencién al publico los dias Martes y jueves de 10:00 am. A
3:00 pm

Se instalaron formatos para atencion al ciudadano el cual es diligenciado por
personal competente de la obra.

En la oficina de atencion a la comunidad cuenta con los siguientes aspectos:
Un espacio de recepcion y atencion a la comunidad.
Un computador con impresora

Una camara fotografica digital.

Una filmadora digital.

Un escritorio y silla para el profesional

Numero de sillas adecuado para los usuarios.

Una mesa de trabajo.

Planos del proyecto.

Material de oficina (papel, boligrafos etc.)

Formato de Atencion al Ciudadano

e Numero de quejas, reclamos e inquietudes atendidas/Numero de quejas,

Durante este periodo no se presentaron queja o inquietudes por parte de la
comunidad. .

reclamos e inquietudes recibidas.0/0=100%

OFCINA
58T

*- PGS-6.2-19. INFORMACION Y DIVULGACION.
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Durante este periodo no se programaron divulgaciones con la comunidad

¢ No.de reuniones realizadas / No. de reuniones programas=N/A
Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No. 8, no se realizaron
divulgaciones con la comunidad

*- PGS-6.3-20. MANEJO DE LA INFRAESTRUCTURA DE PREDIOS Y
SERVICIOS PUBLICOS.

Durante este periodo no se realizaron actas de vecindad.

e No. De Actas a Realizadas. N/A
Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No. 8, no se realizaron
actas de vecindad

‘*- PGS - 6.5 -22. CULTURA VIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Durante este periodo no se programaron actividades con la comunidad

e No. reuniones con la comunidad=N/A

Durante el 1 al 30 junio del 2021 equivalente al informe No. 8, no se programaron
actividades con la comunidad

'*' PGS-6.6-23. CONTRATACION MANO DE OBRA.

Para el cumplimiento de este programa se realizaron las siguientes actividades se
realizé la vinculacidon de perfiles laborales que hay en el area y en fin conocer la
disponibilidad de mano de obra calificada y no calificada:

e Se solicito a los municipios de Belén y Tutaza que con base a las solicitudes
hechas por la comunidad presentar hojas de vida de personal para
vinculacion laboral en obra, con los requisitos establecidos para obra.

e Se realizaron la evaluacion de las hojas de vida, realizacion de examenes de
ingreso, y contratacion.

CARGO CANTIDAD NOMBRE
Director de obra 1 Serrano German




Residente de Obra

CONSTRUSEGO $.A.$

NIT:900.552.490-9

Picon Viviana

Ing auxiliar Mateo Rondon
Topografo José Noé Alba Nifio
Cadenero Oscar Rojas
Cadenero Edilberto Gonzales
Ing Ambiental Luisa Fernanda Sanchez

Especialista hidraulico

Luis Mario Duran Gonzalez

Especialista en HSEQ

Jorge Enrique Murcia Cubides

1

1

1

1

1

1

1

1

Auxiliar SISO 1 Andrea Garcia
Ayudante 1 Pacifico verdugo
Ayudante 1 John Mario sisa
Ayudante 1 Fabio Rojas Triana
Ayudante 1 Edgar guerrero
Ayudante 1 Félix Morantes
Ayudante 1 Wilmer Alvarez
Ayudante 1 Campo Elias
Ayudante 1 José Alvarado
Ayudante 1 Alberto Jaime Cardenas
Ayudante 1 Edgar Julian Mora Barrera
Maestro 1 Robinson Silverio Caballero

Ayudante 1 Yeferson Estiven Diaz
Ayudante 1 Marco Fabian Mendoza
Ayudante 1 Bairon Antonio Paredes
Ayudante 1 Fabian Camilo Sanchez
Ayudante 1 Yeferson Julian Gomez
Ayudante 1 Daniel becerra
Ayudante 1 Luis Antonio reyes
Ayudante 1 Marlon Eduardo Gutiérrez
Ayudante 1 Gustavo de Jesus castro
Ayudante 1 Dario Alfonso vega

1

Ayudante

Leonardo de Jesus nifio




Auxiliar de trafico
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Diana Marcela Becerra

Operador 1 Hernando Araque
Operador 1 Miguel Alvarez
Operador 1 Orlando Javier Acosta
Operador 1 Jorge Campos
Operador 1 Andrés Bautista
Operador 1 Edwin Hernandez
Conductor 1 Juan Domingo Arias
PERSONAL TOTAL 40
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ANEXO B.
CERTIFICADO Y/O REGISTRO CONTROL DE
INGRESO DE MATERIAL, RETIRO ESCOMBROS,
DESCAPOTE



_—— TRITURADOS PAZOE RIO SAS OFICI0 DF GERENCIA GENERAL
/-/\ FECHA 07 / 10/ 704
Pﬂlm COMUNIC ACHON INTERNA - EXTERNA ELABORO SR o
VERSION 01 e OG-001 APROBO g Fabio ECely M

Paz de Rio, 30 de Junio de 2021

CERTIFICACION

0.G 791

La empresa TRITURADOS PAZ DE RIO S.A.S CERTIFICA para efectos de desarrollo de
contrato No. 2890 que tiene por objeto: “Mejoramiento y pavimentacion via Tutaza cruce ruta
6404 codigo 55-23 Belén Sacama- Departamento de Boyaca®™ se ha suministrado dentro del
periodo comprendido entre el 01 al 30 de junio 2021 las diferentes cantidades de materiales

que se listan a continuacién;

Descripcion Cant Und
Mezcla asfaltica MDC-19 617 M3
Cordialmente,
B o e
FABIO EDUARDO CELY HERRERA

Representante Legal

Direccion: Km 18-19 Via Belén - Paz de Rio
Tel 3153381303 - 316 4824995

mail: gerencia@trituradospazdeirio.com

Pagina Web: www trituradospazdelrio. com
C.C/ Archivo




ORCI0 DE GEREN QA GENERAL

Te TRITURADOS PAZ DE RO S.AS
FECHA 07 /107 7014
‘ onz;'e“;ia COMUNIKCACON INTERNA - EXTERNA TABORO | Subgerenca
VERSION (01 CEHOGo0 APROBO kg ool Gy
Paz de Rio, 30 de junio de 2021
0.G 790
CERTIFICACION

La empresa TRITURADOS PAZ DE RIO S.A.S CERTIFICA para efectos de desamollo de
contrato No. 2890 que tiene por objeto: "“Mejoramiento y pavimentacion via Tutaza cruce ruta
6404 codigo 5523 Belén Sadcama- Departamento de Boyaca™ se ha suministrado dentro del
periodo comprendido entre el 01 al 30 de junio 2021 las diferentes cantidades de materiales

que se listan a continuacion:

Descripcion Cant Und
Afirmado 154 M3
Arena Mixta 112 M3
Base Granular 1.348 M3
Sub base 634 M3
Piedra Rajon 14 M3
Triturado 3/4 112 M3
Triturado para filtro 42 M3
Tubo en concreto de 36" *1m 5 Und
Tubo en concreto de 36" * 0.5m 1 Und

Cordialmente,
7 '"Il""’f'_'.i.‘.'_-.":.:h
f,"' '_'f.':'.}—_-____ -
R "
P S ey =
FABIO EDUARDO CELY HERRER
Representante Legal

Direccion: Km 18-19 Via Belén - Paz de Rio
Tel 3153381303 - 316 4824995
mail: gerencia@trituradospazdelrio.com

Pagina Web: www trituradospazdelrio com
C.CY Archivo




BOYACA

PRESUPUESTO EJECUTADO 1 A 30 DE JUNIO DE 2021

PARTICULAR

DESCRIPCION

MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION ViA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA - DEPARTAMENTO DE

ESPECIFICACIONES
UND.

CANTIDAD
MES 8

KM) NORMA INVIAS (**)

DRENAJE (ALCANTARILLAS, CUNETAS)

1.1 1.1 3.02.01 CONFORMACION DE BOTADERO O ESCOMBRERA M3 1,049.00
EXCAVACION DE CORTES Y CANALES SIN CLASIFICAR INCLUYE ACARREO

12 1.2 3.02.02 O EDEE M3 1,069.00
RELLENO CON MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO PLANCHA

L 3 N1 VIBRADORA INCLUYE ACARREO LIBRE DE 5 KM " R,

2 PAVIMENTO FLEXIBLE

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y COMPACTACION DE  MATERIAL

22 2.2 3.04.07 SELECCIONADO PARA SUBBASE GRANULAR (INCLUYE ACARREO LIBRE| M3 237.00
DE 5KM) (**)
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y COMPACTACION DE  MATERIAL

23 2.3 3.04.06 SELECCIONADO PARA BASE GRANULAR (INCLUYE ACARREO LIBRE DE| M3 1,320.00
5KM) (**)
CONSTRUCCION DE CARPETA ASFALTICA EN CALIENTE, INCLUYE

24 2.4 3.06.03 BARRIDO, SUMINISTRO Y COMPACTACION ( INCLUYE ACARREO LIBRE DE 5| M3 499.00

410

4.10

3.03.02

VIBRADORA INCLUYE ACARREO LIBRE DE 5 KM

CONSTRUCCION DE FILTROS A CUALQUIER PROFUNDIDAD, CON
MATERIAL FILTRANTE SEGUN NORMA INVIAS, SIN EXCAVACION, INCLUYE
GEOTEXTIL NT 2000

42 4.2 1.02.17 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN (INCLUYE RETIRO) M3 9.60
43 43 3.02.07 EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL COMUN SECO M3 463.20
45 45 RELLENO CON MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO PLANCHA M3 6.80

40.20

NP-3

EXCAVACION DE CORTES DE TALUDES CON TERRACEO CON ALTURAS
QUE SUPERAN H > 13 METROS SIN CLASIFICAR INCLUYE ACARREO LIBRE
DE 5 KM.

2,979.00

Total de Volumen de excavaciones en banco (1.2+4.2+ 4.3 + NP-3)

1,456.40

Total de Volumen de excavaciones suelto ( % de expansién 1.25)

Total volumen de demoliciones en banco (4.8)

Total volumen de demoliciones suelto (% de expansién 1.30 )

223 |2

ING VIVIANA PICON DELGADO

RESIDENTE DE OBRA
CONSTRUSEGO SAS

ING JHANN MONTANA CHAPARRO
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
INGCONSA SAS

1,820.50
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ANEXO C

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS Y ARRIENDO DE
CAMPAMENTO
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los controles
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NOTIFICACIONES DE RIESGO

PARC . Obra: Bopre a0 C.*")
Huae ﬂmg‘uﬁ) D) VG 1ofaed

ACCIONES PREVENTIVAS: NOTIFICACION DE RIESGOS No. ' S

X Fisioosmido,mdiadomsmion'ma:ﬂes.vbradmes. X m&phcmdwéam::myk@mm
dndmica. '

X Mecérmﬂarqodehenmmnasexpasnénapaues X meﬁmﬁmammmymm&

X | Publicos: Orden publico y transito x Quimicos: Exposicion a matenal parficulado y vapores orgénicos.

X Lm:h'gbajomsuperﬁdesheguauyadfamﬂe X Psicosocizles: Trabajos mondionos y repefiives manejo de fineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jomadas prolongadas de trabajo. )

X Fisico—Quimims:kwxﬁoﬂoExphsiﬁL X | Bléctricos: Instalaciones eléciricas

Tanto la heramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabaj ' : S5 evi
i —" trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademss evitarla

- Gmmmaexmvadeadeumm:ﬁdaGmmﬂzomym&hsmddm se debe colocar f
entibado comrespondiente. '

- Ctar@osereaﬁcenadividadesamaalhxaigualosupemra1.50musedebemammmdehmaju.tﬁzar
amsdeseguridad,limasdevﬁayﬁﬁuﬁqﬂ:oﬂeaadom&m(aﬁaﬁmﬁmamaﬂmmmyhbﬂmm
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccion personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccidn personal asignados para e cargo. Soficar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dario.

- Tener presentes las normas de seguridad, de prevencidn y rutas de evacuacidn en caso de emergencia.

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefizlizar, demarcar).

- Cuando se requieran realizar actividades de excavacion, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respactivo pemmiso de
trabajo.

- Se prohibe fumar en los frentes de obra. /

- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicion o acto inseguro en &l trabsjo.

- |dentificar y cumplir con la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

- Es obligatonio portar el came de la obra para ingresar a trabajar.

- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industnal que se programen en la cbra.

- Revisar el estado de ios elementos de proteccion personal a diano antes de iniciar sus actividades.

- Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evitara accidentes e incidenies.

Yo i : iy identficado con la Cédula de Ciudadania No o 9224245  de

: y bmmfmpe PARA EL CARGO
DE_R e i _.Iaudseflmaeltﬁafzd(EV\\O{El en la cudad de

04N 7Zo
: ). ] 53
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CONSTRUSEGO SAS NOTIFICACION DE RIESGO

CODIGO: A11- ’
_ NIT:900.552.490-9 vsggrgﬁ.:rm |
NOTIFICACIONES DE RIESGO
ACCIONES PREVENTIVAS: NOTIFICACION DE RIESGOS No. S
PARA: D . = Ol CtmlmcrﬂOCIOQ
Ooason  Oegier®  SancheZ . oo otda

Descr:'fpc!dn: Notificacion de riesgos para jal dd obra, que est4 expuesto a los riesgos de su aclividad, se presenta |as normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

Elementos de proteccién personal: Botas de srg urigad, casco, mono gafas, guantes de camaza, guantes de caucho, protectores auditivos,
uniforme, protector respiratorio. ]

Riesgos Existentes:
sz L ’ Ergondémicos: Levantamiento y tran sporte de cargas, posiuras
X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciopas. X | prolongadas de pie con desplazamientos cortos y frecuentes, carga
dinamica.
X Mecénicos: Mangjo d:e herramigntas. exppsicidn a partes X Biolégicos: Exposicién a microorganismos vivos y mordeduras de
moviles de maquinaria, proyeccion de objetas. animales.
X | Publicos: Orden pablico y transito X | Quimicos: Exposicion a material particulado y vapores organicos.
L
X Locativos: trabajo en superficies irregulares y @ diferente X Psicosociales: Trabajos monétonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.
X | Fisico — Quimices: Incendio y/o Explosién. X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

. o

Acciones preventivas:
- Sefializar las areas antes y al finalizar la jomada, con el fin de no generar una condici6n insegura a los demas trabajadores.

- Mantener el drea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes. .
- La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento. .
- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vii!a de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la

obstaculizacién el paso peatonal.

- Cuando una excavacién sea de una profundidad sea superiora 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
entibado correspondiente.

- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar
amés de sequridad, lineas de vida y utilizar et quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los
correspondientes. Dar el uso adecuado a
en caso de deterioro o dafio.

- Tener presentes las normas de seguridad, de preve

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al

- Cuando se requieran realizar actividades de excavaci
trabajo.

- Se prohibe fumar en los frentes dg obra.
- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto inseguro en el trabajo.

- Identificar y cumplir con la sefalizacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

- Es obligatorio portar el carne de la obra para ingresar a trabajar.

- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

. Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.
- Inspeccionar el sitio de trabajo ariteslde initiar la labor, esto evitara accidentes e incidentes.

elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento

ncién y rutas de evacuacién en caso de emergencia.
momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar).
6n, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de

Yo [ Q ehet identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1160962 677 de
conozco y acepto la  presente NO‘I’IFICA]CION _DE | RIESGOS PARA EL CARGO
DE_¢pN\(] la cual se fima el dia _<Ll YCN\O A en la ciudad de
Az Nt
5 ] ' 3
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VERSION: 1.0 |

NOTIFICACIONES DE RIESGO
ACCIONES PREVENTIVAS: NOTIFICACION DE RIESGOS No. _ RO OClon

. Obra:
mf Jlan  MOA porem via 102

Descripcion: Notificacién de ries i obra expuesto nesgos i
ripeion: gos para Oficial de esta de su actividad, se presenta las nommas de
Seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién pe;sm:\aide acuerdo a?agwdmw:

- S

ey

E’Gﬂhnfosdaprmbceién personal: Botas de | . i
; 3 segundad, casco, mono i
uniforme, protector respiratorio 5 gafas, guantes de camaza, guantes de caucho, proteciores suditivos, |

i SR

Riesgos Existentes:

- o Ergonémicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones. X | prolongadas de pie con despr.:mmm cortos y frecuentes, carga
st

Mecéanicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes icldgicos: P ; i ¥
: sy b Bioldgicos: Exposicion a microorganismes vivos y mordeduras
& moviles de maquinaria, proyeccién de objetos. X animales. = Y -

X | Publicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores orgénicos.

X chativos: .ln.abajo en superficies imegulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos mondtonos y repetitives, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jomadas prolongadas de rabajo.

X | Fisico - Quimicos: Incendio y/o Explosién. X | Eléctricos: Instalaciones eléciricas

Acciones preventivas:

- Sedalizar las dreas antes y al finalizar la jomnada, con el fin de no generar una condicion insegura a los demds trabajadores.

- Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

- La operaci6n de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.

- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacién el paso peatonal.

- Cuando una excavacién sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
entibado comrespondiente.

- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firnar el comrespondiente permiso de trabajo, utiiizar
ames de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las aclividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Soficitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dafio.

- Tener presentes las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia.

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefalizar, demarcar).

- Cuando se requieran realizar actividades de excavacion, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo pemmiso de

trabajo.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicidn o acto inseguro en el trabajo.

Identificar y cumplir con la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

Es obligatorio portar el carne de la obra para ingresar a trabajar.

Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

- Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evitara accidentes e incidentes.
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D’“{"Pﬂdn: Notificacion de riesgos para Oficial de obra, que estd expuesto a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion personal de acuerdo a la labor desarrollada.

Elementos de proteccién personal: Botas de seguridad, casco, mono gafas, guantes de carnaza, guantes de caucho, protectores auditivos,

uniforme, protector respiratorio.

Riesgos Existentes:

Ergonomicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones. X | prolongadas de pie con desplazamientos coros y frecuentes, carga
dindmica.
X Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes X Biologicos: Exposicién a microorganismaos Vvivos Y mordeduras de
méviles de magquinaria, proyeccion de objetos. animales.
X | Publicos: Orden publico y trénsito X | Quimicos: Exposicion a material particulado y vapores organicos.
X Locativos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos monotonos y repetili_vos. manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo0. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.
X | Fisico —Quimicos: Incendio y/o Explosion. X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acciones preventivas:

Senalizar las areas antes y al finalizar 1a jornada, con el fin de no genérar una condicion insegura a los demas trabajadores.

Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

La operacitn de equipos ¥ magquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce Su funcionamiento.

Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacién el paso peatonal.

. Cuando una excavacion sea de una profundidad sea superior a 1

entibado correspondiente.
. Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar

armnés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo ad ecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en

buen estado y asegu rados).
- Por su seguridad se deben uti
correspondientes. Dar el uso ad

en caso de deterioro o dafio.
- Tener presentes las normas de seguridad, de prevenciony rutas de evacuacién en caso de emergencia.

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar).
- Cuando se requieran realizar actividades de excavacion, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo pemmiso de

trabajo.
- Se prohibe fumar en los frentes de obra.
- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto inseguro en el trabajo.
- Identificar y cumplir con la sefalizacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.
- Es obligatorio portar el carne de la obra para ingresar a trabajar.
- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.
- Revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evitara accidentes e incidentes.
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lizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
ecuado a los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
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Descripeidn: Notificacion de riesgos para Oficial de obra, que esld expuesto a los riesgos de su aclividad, se presenta las normas de
segqunidad a tener en cuenta y los slemantos de proteccidn personal de acuerdo a la labor desarrollada
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El'_mnnm de proteceldn personal: Bolas de seguridad, casco, mono galas, guanies de carnaza._ guantes de caucho, protectores auditivos,
uniforme, protector respiratonio.

Riesgos Existentes:
o - S Ergondmicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
X | Fisicos: Ruido, radiaciones no lonizantes, vibraciones. X | prolongadas de pie con desplazamientos cortos y frecuentes, carga
dindmica.
X Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes Biolégicos: Exposicién a microorganismos vivos y mordeduras de
. X
mdviles de maquinania, proyeccidn de objetos. animales.
X | Publicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores orgénicos.
X chah\ros: }rgbaio en superficies irregulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos monétonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.
X | Fisico = Quimicos: Incendio y/o Explosidn, X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acciones preventivas:

- Sedalizar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicién insegura a los demés trabajadores.

- Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

- La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.

- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacién el paso peatonal.

- Cuando una excavacién sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
entibado correspondiente.

- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar
amés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dario.

- Tener presentes las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia.

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar).

- Cuando se requieran realizar actividades de excavacién, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de
trabajo.

- Se prohibe fumar en los frentes de obra.

- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto insegurc en el trabajo.

- Identificar y cumplir con la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

- Es obligatorio portar el came de la obra para ingresar a trabajar.

- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

- Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

- Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evilara accidentes e incidentes.
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NIT:900.552.490-9 VERSION: 1.0

NOTIFICACIONES DE RIESGO

ACCIONES PREVENTIVAS: NOTIFICACION DE RIESGOS No. __ obra: POUNERAC(ON U )

PARA: SO TION €doavdo totiewe e

Descripcién: Notificacion de riesgos para Oficial de obra, que esta expuesto a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

Elementos de proteccién personal: Bolas de seguridad, casco, mono gafas, guantes de carnaza, guantes de caucho, protectores auditivos,
uniforme, protector respiratorio.

Riesgos Existentes:

Ergonémicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas

X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones. X | prolongadas de pie con desplazamientos cortos y frecuentes, carga
dinamica.

X Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicién a partes X Biologicos: Exposicion a microorganismos vivos y mordeduras de
méviles de maquinaria, proyeccién de objetos. animales.

X | Pablicos: Orden publico y trénsito X | Quimicos: Exposicion a material particulado y vapores organicos.

X Localivos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos monétonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.

X | Fisico — Quimicas: Incendio ylo Explosién. X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acciones preventivas:

- Senalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicion insegura a los demas trabajadores,

- Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

- La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.

- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacién el paso peatonal.

- Cuando una excavacion sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
enlibado correspondiente.

- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar

arnés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuada para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementas de proteccion personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dafio.

- Tener presentes las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia.

Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar),

Cuando se requieran realizar actividades de excavacidn, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de
trabajo.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto inseguro en el trabajo.
Identificar y cumplir con la sefializacién preventiva y de sequridad existente dentro de la obra.

Es obligatorio portar el carne de la obra para ingresar a trabajar.

Asistir a las capacitaciones y charlas de Sequridad Industrial que se programen en |a obra.

- Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

- Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evitara accidentes e incidentes.
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Descripeién: Notificacion de riesgos para Oficial de obra, que est4 expuesto a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion personal de acuerdo a Ia labor desarrollada.

Elementos de proteccién personal: Botas de seguridad, casco, mono gafas, guantes de carnaza, guantes de caucho, protectores auditivos,
uniforme, protector respiratorio.

Riesgos Existentes:

Ergondmicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas

X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones. X | prolongadas de pie con desplazamientos cortos y frecuentes, carga
dinamica.
X Mecfénicos: Mangja d_e herramientas, exposicién a partes X Bioldgicos: Exposicin a microorganismos vivos y mordeduras de
méviles de maquinaria, proyeccién de objetos. animales.
X | Publicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores organicos.

X L_ocativos: Pr:_abajo en superficies irregulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos mondtonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. - | de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.

X | Fisico — Quimicos: Incendio y/a Explosidn. X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acciones preventivas:

- Senalizar las areas antes vy al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicién insegura a los demas trabajadores.

- Mantener el drea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes,

- La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.

- Tanta la herramienta como los materiales deben estar 3 Ia vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacion el paso peatonal.

- Cuando una excavaci6n sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
entibado correspandiente.

- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar
arnés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccion personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dario.

- Tener presentes las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencia.

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar).

- Cuando se requieran realizar actividades de excavacién, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de
trabajo.

- Se prohibe fumar en los frentes de obra.

- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicion o acto inseguro en el trabajo.

- Identificar y cumplir con la sefalizacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

- Es obligatorio portar el carne de la obra para ingresar a trabajar.

- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

- Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar |a labor, esto evitara accidentes e incidentes.
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Descripcién; Notificacion de riesgos para Oficial de obra, que estd expuesto a los riesgos de su aclividad, se presenta las normas de
sequridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada,

Elementos de proteccién personal: Botas de seguridad, casco, mono gafas, guantes de carnaza, guantes de caucho, protectores auditivos,
uniforme, protector respiratorio.

Riesgos Existentes:

Ergondmicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
X | Fisicos: Ruido, radiaciones no lonizantes, vibraciones, X | prolongadas de pie con desplazamientos cortos y frecuentes, carga
dinamica,
X Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes X Biolbgicos: Exposicibn a microorganismos vivos y mordeduras de
méviles de maquinaria, proyeccién de abjetos. animales.
X | Puablicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores organicos.
X Locativos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos monatonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo-
X | Fisico — Quimicos: Incendio y/o Explosion. X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acciones preventivas:

. Sefalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicién insegura a los demas trabajadores.

- Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes. ) )

La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.

Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacion el paso peatonal. .

Cuando una excavacion sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
entibado correspondiente. ) :

Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar
amés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetasy tablones en
buen estado y asegurados).

Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dafio.

Tener presentes las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencia,

. Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar).

- Cuando se requieran realizar actividades de excavacién, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de

trabajo.

- Se prohibe fumar en los frentes de obra.

- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto inseguro en el trabajo.

- |dentificar y cumplir con la sefializacion preventiva y de sequridad existente dentro de |a obra.

- Es obligatorio portar el came de la obra para ingresar a trabajar.

- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

- Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

- Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar |a |abor, esto evitara accidentes e incidentes.
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Descripeidn: Notificacion de riesgos para Oficlal de obra, que estd expuesto a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener an cuanta y los elementos de protecclén personal de acuerdo a la labor desarrollada.

Elementos de proteccién personal: Bolas de sequridad, casco, mono gafas, guantes de carnaza, guantas de caucho, protectores auditivos,
uniforme, protector respiratorio,

Riesgos Existentes:

Ergondmicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
X | Fisicos: Ruido, radlaciones no ionizantes, vibraciones. X | prolongadas de ple con dasplazamlentos cortos y frecuentes, carga
dinadmica.
x | Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicién a partes X Bioldgicos: Exposicién a microorganismos vivos y mordeduras de
miviles de maquinaria, proyeccidn de objetos. animales.
X | Publicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores organicos.
X Locativos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X Psicosoclales: Trabajos mondtonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.
X | Fisico —Quimicos: Incendio y/o Explosion. X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acciones preventivas:

- Sefializar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicién insegura a los demas trabajadores.

- Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

- La operacidén de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.

- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a |a vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la
obstaculizacién el paso peatonal.

- Cuando una excavacion sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el
entibado correspondiente.

- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar
amés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dafio.

- Tener presentes las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia.

- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefalizar, demarcar).

- Cuando se requieran realizar actividades de excavacién, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de

trabajo.

Se prohlbe fumar en los frentes de obra.

Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto inseguro en el trabajo.

Identificar y cumplir con la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

Es obligatorio portar el carne de la obra para ingresar a trabajar.

Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evitaré accidentes e incidentes.
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Descripcién: Notificacién de riesgos para Oficial de obra, que estd expueslo a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion personal de acuerdo a la labor desarrollada.

Elementos de proteccién personal: Botas de seguridad, casco, mono gafas, guantes de camaza, guantes de caucho, protectores auditivos

uniforme, protector respiratorio.
Riesgos Existentes:
Ergonémicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones. X | prolongadas de pie con desplazamientos cortos y frecuentes, carga
dinamica.

X Mecénicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes X Bioldgicos: Exposicidn a microorganismos vivos y mordeduras de
méviles de maquinaria, proyeccion de objetos. animales.
X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores organicos.

X | Publicos: Orden publico y fransito

X Locativos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X Psicosociales: Trabajos mondtonos y repetitivos, manejo de lineas
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jornadas prolongadas de trabajo.

X | Fisico — Quimicos: Incendio y/o Explosion. X

Eléctricos: Instalaciones eléctricas

Acclones preventivas:
- Sefializar las 4reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicién insegura a los demads trabajadores.
- Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.
- La operaci6n de equipos y maquinaria menor deba estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas evitar la

obstaculizacién el paso peatonal.
Cuando una excavacién sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el

entibado correspondiente.
- Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1.50 metros, se debe firmar el correspondiente permiso de trabajo, utilizar
amés de seguridad, lineas de vida y utiiizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en

buen estado y asegurados).
= Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccidn personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes, Dar el uso adecuado a los elementos de proteccidn personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento

en caso de deterioro o dafio,

Tener presentes las normas de seguridad, de prevencion y rulas de evacuacion en caso de
Tomar las medidas preventivas que se requieran al momanto de realzar las actividades (Sefalizar, dmarcar}
Cuando se requieran realizar actividades de excavacidn, rabajos eléctricos o do soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de

trabajo.
Se prohibe fumar en los frentes de obra.
Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicidn o acto inseguro en el irabajo.

Identificar y cumplir con la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

Es obligatorio portar el camme de la obra para ingresar a trabajar,
Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.

Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.
Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar la labor, esto evitard acodentes e incidentes.
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Descripcién: Not
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion pe

Elementos de proteccién personal: Botas de seguridad, casco, mono gafas, guantes de carnaza, guantes de caucho, protectores auditivos,

uniforme, protector respiratorio.

Riesgos Existentes:

Ergonomicos: Levantamiento y transporte de cargas, posturas
as de pie con desplazamientos cortos Y frecuentes, carga

X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones. X pm!ongad
dindmica.

X Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes X Biolégicos: Exposicion a microorganismos vivos Y mordeduras de
méviles de maquinaria, proyeccion de objetos. animales.

X | Publicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores organicos.

Psicosociales: Trabajos mondtonos y repetitivos, manejo de lineas

Locativos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X i B N pyElixigades s
e autoridad, jornadas .

X nivel, condiciones de orden y aseo.

X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

X | Fisico — Quimicos: Incendio y/o Explosion.

Acciones preventivas:

Senalizar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no generar una condicion insegura a los demas trabajadores.

. Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

- La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de person

- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los traba
obstaculizacién el paso peatonal.

. Cuando una excavacion sea de una profundidad sea superior a 1.20 m, y dependiendo de las condiciones del terreno, se debe colocar el

entibado correspondiente.
- Cuando se realicen actividades a una altura igual 0 superior a 1.50 metros, se debe firmar el corespondiente permiso de trabajo, utilizar

arnés de seguridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado para el ascenso (andamios bien armados con crucetas y tablones en
buen estado y asegurados).

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccién personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades
correspondientes. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento
en caso de deterioro o dafio.

- Tener presentes las normas de sequridad, de prevencion y rulas de evacuacion en caso de emergencia.

Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sefializar, demarcar).

- Ct:an:c} se requieran realizar actividades de excavacion, trabajos eléctricos o de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de

rabajo.

- Se prohibe fumar en los frentes de obra.

- Reportar oportunamente cualquier accidente, accidente, condicién o acto inseguro en el trabajo.

- Identificar y cumplir con la sefalizacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

- Es obligatorio portar el came de la obra para ingresar a trabajar.

- Asistir a las capacitaciones y charlas de Segundad Industrial que se programen en la obra.

. Revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

- Inspeccionar el sitio de trabajo antes de iniciar |a labor, esto evitara accidentes e incidentes.
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X | Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, vibraciones.
) dinamica.
X Mecanicos: Manejo de herramientas, exposicion a partes X Bioldgicos: Exposicion @ microorganismos Vivos Y mordeduras de
mdviles de maquinaria, proyeccion de objetos. animales.
X | Publicos: Orden publico y transito X | Quimicos: Exposicién a material particulado y vapores organicos.
Psicosociales: Trabajos monétonos y repetitivos, manejo de lineas
das prolongadas de trabajo.

X Locativos: trabajo en superficies irregulares y a diferente X
nivel, condiciones de orden y aseo. de autoridad, jorna
X | Eléctricos: Instalaciones eléctricas

X | Fisico — Quimicos: Incendio y/o Explosion.

Acciones preventivas:
con el fin de no generar una condicién insegura a los demas trabajadores.

. Sefalizar las dreas antes y al finalizar la jornada,
. Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes & incidentes.
- La operacién de equipos y magquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce Su funcionamiento.
a evitar el robo de los mismos, ademaés evitar la

- Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores par

obstaculizacion el paso peatonal.
- Cuando una excavacion sea de una profundidad sea superior a 1.20m, y dependiendo d

entibado correspondiente.

. Cuando se realicen actividades a una altura igual o superior a 1
amés de sequridad, lineas de vida y utilizar el quipo adecuado
buen estado y asegurados). -

- Por su seguridad se deben utilizar los elementos de proteccion personal de forma obligatoria mientras se realizan las actividades

do a los elementos de proteccion personal asignados para el cargo. Solicitar el cambio del elemento

correspondientes. Dar el uso adecua

en caso de deterioro o dafio.
- Tener presentes [as normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencia.
- Tomar las medidas preventivas que se requieran al momento de realizar las actividades (Sedalizar, demarcar).
. Cuando se requieran realizar actividades de excavacion, trabajos eléctricos 0 de soldadura se debe solicitar el respectivo permiso de

trabajo.
- Se prohibe fumar en los frentes de
- Reportar oportunamente cualquier accid
- Identificar y cumplir con la sefializacién preventiva y
- Es obligatorio portar el came de |a obra para ingresar a trabajar.
- Asistir a las capacitaciones y charlas de Seguridad Industrial que se programen en la obra.
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