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Apartado, 04 de noviembre de 2022

Seiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Apartadé

Asunto: Relacion documentacion Informe SST N© 001.

Cordial saludo
Por medio de esta, relacionamos la documentacién solicitada, a continuacion, se
hace la descripcidén y se anexan evidencias a este documento.

ITEM OBSERVACION

Informe SST. N° 001, toda la informacion de las| Anexo a este
actividades realizadas desde el 1 de octubre hasta | documento.

el 31 de octubre de 2022, en el Complejo
Tecnoldogico Agroindustrial, Pecuario vy
Turistico Sena Apartado

Anexo a este informe se encuentran los siguientes | Anexo a este
documentos: documento.

1. Registro de capacitaciones

2. Registro entrega de elementos de proteccion
personal

3. Control de asistencia en obras

Quedando atentos a cualquier duda e inquietud.

Atentamente

6“@5“1 Or%jﬁ

Greisy Yulieth Ortega
Coordinadora SG-SST
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INFORME No.001
ACTIVIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1. INTRODUCCION

La empresa CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ SAS, en la ejecuciéon de la obra
de MANTENIMIENTO Y ADECUACION AL SISTEMA DE DRENAIJES Y
RECABA DE CANALES INTERNOS DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO SENA APARTADO, realiza
este informe de acuerdo a todas las actividades desarrolladas desde 01 de

I 2022 h [ dia 31 & 2022, por el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La implementacién del SG-SST de la empresa cuenta con el acompafiamiento
de profesionales y asistencia técnica en esta area, el desarrollo de este esta
sujeto al cumplimiento de las normas vigentes establecidas en el decreto 1072
de 2015, la resolucién 0312 de 2019 y otras normatividades vigentes
aplicables en SST.

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar entrega a satisfaccion de las actividades realizadas en Seguridad
industrial, salud ocupacional y proteccion ambiental del proyecto “Contrato de
ejecucién de obra civil - MANTENIMIENTO Y ADECUACION AL SISTEMA DE
DRENAJES Y RECABA DE CANALES INTERNOS DEL COMPLEJO
TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO SENA
APARTADO.

3. INFORMACION BASICA DE LA EMPRESA

CONTRATO “"Mantenimiento y adecuacion al sistema de drenajes
y recaba de canales internos del Complejo
Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
Sena - Apartadod.”

CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ S.A.S
INFORME N° 01

PERIODO 01 de Octubre a 31 de octubre de 2022
AREA Seguridad y Salud en el Trabajo

4. ACTIVIDADES REALIZADAS
Las actividades a desarrollar prescritas en el contrato.
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cafia alta y pantaldn para
minimizar el riesgo de
corte o la picadura y/o
mordedura de animales,
uso de camibuso para
proteger la piel de los
arbustos que pueden
generar alergias y como
proteccién de los rayos
UV. Practica de trabajo
seguro, capacitacion en
uso adecuado de
herramientas y
autocuidado.

Complejo Tecnoldgico
Agroindustrial,
Pecuario y Turistico
Sena Apartado.

Corte de arboles
menores u otros.

Uso de guantes para evitar
que se deslice la rula y/o
machete por el sudor,
botas de seguridad de
cafia alta y pantaldn para
minimizar el riesgo de
corte o la picadura y/o
mordedura de animales,
uso de camibuso para
proteger la piel de los
arbustos que pueden
generar alergias y como
proteccién de los rayos
UV. Practica de trabajo
seguro, capacitaciéon en
uso adecuado de
herramientas y
autocuidado.

Complejo Tecnoldgico
Agroindustrial, Pecuario
y Turistico Sena
Apartado.

Limpieza manual de
canales

Uso adecuado de EPP
Ccomo guantes para evitar
vejigas o ampollas
generadas por el mango
de la pala o palin. Tomar
descansos vy realizar
pausas activas para aliviar
la fatiga en hombros y
articulaciones de todo el
brazo, uso de gafas para
disminuir el riesgo de

material particulado o
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seguridad y dotacién
suministrada.

Complejo Tecnoldgico
Agroindustrial, Pecuario
y Turistico Sena
Apartado.

Recaba de canales

Uso adecuado de EPP
como guantes para evitar
vejigas o ampollas
generadas por el mango
de la pala o el palin.
Tomar descansos y
realizar pausas activas
para aliviar la fatiga en
hombros y articulaciones
de todo el brazo, uso de
gafas para disminuir el
riesgo de material
particulado o cuerpos
extrafios en los o0jos. Uso
de botas de seguridad y
dotacién suministrada.
Operario de la retro debe
tener botas de seguridad,
tapa oidos, gafas, guantes
y documentacién
reglamentaria de la
maquina.

Complejo Tecnoldgico
Agroindustrial, Pecuario
y Turistico Sena
Apartado.

Cunetas
superficiales para
desague.

Uso adecuado de EPP
como guantes para evitar
vejigas o ampollas
generadas por el mango
de la pala o el palin.
Tomar descansos y
realizar pausas activas
para aliviar la fatiga en
hombros y articulaciones
de todo el brazo, uso de
gafas para disminuir el
riesgo de material
particulado o cuerpos
extrafos en los 0jos. Uso
de botas de seguridad y
dotacidn suministrada.

Complejo Tecnoldgico
Agroindustrial, Pecuario
y Turistico Sena
Apartado.

Caja colectora para
aguas lluvia.

Uso adecuado de EPP tales
como: tapa bocas con filtro
para evitar la inhalacién de
material contaminado
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NIT: 900.924.664 -0 guantes de caucho para
preparaciéon de la mezcla,
guante de nitrilo para uso
de herramientas menores
como, palustre, codal,
balde, carreta y pala, uso
de botas de seguridad
permanente al igual que el
casco. Practicas de trabajo
seguro y autocuidado.
Charlas de seguridad
general diarias (no
requieren toma de
asistencia).

Complejo Tecnoldgico Atraque de tuberia Guante de vaqueta o
Agroindustrial, Pecuario carnaza para manipulacién
y Turistico Sena del hierro, tapa bocas con
Apartado. filtro para evitar la
inhalacion de material
contaminado perjudicial
para la salud (cemento),
uso de gafas, guantes de
caucho para preparacién
de la mezcla, guante de
nitrilo para uso de
herramientas menores
como, palustre, codal,
balde, carreta y pala, uso
de botas de seguridad
permanente al igual que el
casco. Practicas de trabajo
seguro y autocuidado.
Charlas de seguridad
general diarias (no
requieren toma de
asistencia).

Complejo Tecnoldgico Excavacion de Uso adecuado de EPP como
Agroindustrial, Pecuario | brechas para guantes para evitar vejigas
y Turistico Sena instalacion de o0 ampollas generadas por
Apartado. tuberia. el mango de la pala o el
palin. Tomar descansos y
realizar pausas activas
para aliviar la fatiga en
hombros y articulaciones
de todo el brazo, uso de
gafas para disminuir el
riesgo de material
particulado o cuerpos

Interventoria m Construccion de vivienda
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Complejo Tecnoldgico Lleno y nivelacién de | Uso adecuado de EPP como
Agroindustrial, Pecuario | brechas guantes para evitar vejigas
y Turistico Sena o0 ampollas generadas por
Apartado. el mango de la pala o el

palin. Tomar descansos y
realizar pausas activas
para aliviar la fatiga en
hombros y articulaciones
de todo el brazo, uso de
gafas para disminuir el
riesgo de material
particulado o cuerpos
extrafos en los o0jos. Uso
de botas de seguridad y
dotacidn suministrada.

Complejo Tecnoldgico Servicio de vactor Procurar tener el area lista
Agroindustrial, Pecuario para cuando llegue el carro
y Turistico Sena evitar que los empleados

Apartado. estén cerca o dentro de las

cajas a limpiar.

4.1. INDUCCIONES

Durante este periodo se realizaron nuevos ingresos por lo tanto hubo
inducciones.
Anexo 01. Registro induccién-re induccion.

4.2. CAPACITACIONES

Durante esta semana no se han desarrollado mas capacitaciones, se han dado
charlas de seguridad general en SG-SST, donde se ha reunido todo el personal
antes de iniciar con las labores.

TEMA FECHA
1. Importancia del auto cuidado 4/10/2022
2. Puntualidad en el sitio de trabajo
3. Cumplimiento normas de seguridad
1. Pausas activas 06/10/2022
2. Uso adecuado de herramientas manuales
1. Condiciones inseguras 13/10/2022
2. Importancia de reportar condiciones inseguras
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1. Riesgo bioldgico 28/10/2022
2. Que hacer en caso de picadura o mordedura de
animal

Anexo 02. Registro de capacitacion/entrenamiento.

a. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

La entrega de elementos de proteccidon personal se encuentra registrado en
un documento con el fin de darle cumplimiento a la normatividad vigente en
SST ycon el fin de igual manera darle seguimiento y control a la entrega a
cada trabajador.
A los trabajadores se les realiza entrega de los siguientes elementos de
proteccién personal:

1. Casco 5. Guantes

2. Gafas de proteccién 6. Botas de seguridad
3. Tapaboca 7. Camibuso

4. Proteccion auditiva
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Entrega de elementos/cambio de EPP y dotacion.

Anexo 03, Registro entrega de elemento de proteccion personal

b. LISTADO DE LOS TRABAJADORES

Se lleva el registro de los ingresos del personal a la obra, se reportan
las novedades de asistencia en cada frente de trabajo.

El personal vinculado hasta la fecha es:

Cargos Cantidad
Director obra 1
Residente de obra 1
Seguridad y Salud en el Trabajo 1
Ayudantes de obra 6
Oficial 1
Operario retro 1
TOTAL 11

Se envia la relacién y control de asistencia de los trabajadores en cada obra
enconstruccion todos los dias.
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c. INGRESO DE NUEVO PERSONAL

NOMBRE TRABAJADOR CEDULA CARGO
JHONATAN ERAZO 1.040.798.349 OPERARIO
RETRO
DANNY PAOLA RUEDA TILANO 1.028.027.808 Aux. SST

Durante este periodo se generaron dos (2) ingresos de personal.

d. PERSONAL TIRADO

El personal que se ha retirado de la obra a lo largo de su desarrollo se relaciona
en la siguiente tabla:

N° de cédula Nombre Fecha de | Fecha fin| Cargo que
inicio de | de desempenaba
afiliacion | afiliacion

1.001.028.273 Juan Camilo | 05-10- 11-10- Ayudante de

Hinestroza 2022 2022 obra
70.531.348 James Ariel 12-10- 15-10- Ayudante de
Valderrama 2022 2022 obra
71.242.156 Jorge Dario 12-10- 31-10- Ayudante de
Morelos 2022 2022 obra
1.007.815.714 John Jairo 22-09- 31-10- Ayudante de
Martinez 2022 2022 obra
1.028.015.645 Yuri 24-09- 15-10- Aux. SST
Alejandra 2022 2022
Arrieta
1.147.935.176 Elmer 03-10- 22-10- Ayudante de
Codrdoba 2022 2022 obra
Teran

Anexo 04. Constancia de retiro por la ARL

e. EXAMENES MEDICOS LABORALES
Todos los trabajadores antes de iniciar labores en la empresa se les envio a la
IPS CEDISALUD quien realizo los exdmenes médicos laborales respectivos, se
realiza de igual manera a la persona que ingreso.

Anexo 05. Examen médico laboral vy ingreso a la ARL
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Mg ACTIVIDADES REALIZADAS

Desde el momento que inicio este proyecto, se mantienen las actividades en la
institucion, con el fin de prevenir incidentes y accidentes tanto a personas
externas como a nuestros colaboradores.

Como se registra en las siguientes imagenes.

Excavaciones
manuales,
supervision

de uso
adecuado de
EPP.

Sefalizacion y
delimitacion
de areas de
Frabajo.
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FIAGIER: suelos
e

seguridad
general.

Excavacione
s manuales.
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Orden y
aseo de
lugar de
trabajo.

Capacitacio

n Y
formacion
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a. SEGURIDAD SOCIAL

Todo el personal vinculado a las actividades en cada frente de trabajo se
encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social como es;

1. ARL SURA la administradora de riesgos laborales

2. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMA

3. Cada trabajador esta afiliado a la EPS donde se encuentra ya estipulado
4. Y al fondo de pensién Elegido por el trabajador.

Cuando hay ingresos nuevos y cuando tienen mas del mes de vinculacién se
cuenta con el pago de la planilla de la seguridad social.

Anexo 06. Afiliaciones de los trabajadores y/o planilla de pago periodo
seqguridad social

b. NOVEDADES

Durante el periodo de la ejecucidn de este proyecto, no se ha presentado
accidentes laborales, hubo 6 dias de ausencia de dos ayudantes por motivo de
enfermedad general y un dia de ausentismo por permiso no renumerado.

MOTIVO AUSENTISMO CANTIDAD | DIAS AUSENTES
Accidentes laborales 0 0
Enfermedad general 0 0
Otro ausentismo (Permiso no remunerado) 1 1

Anexo 06. Tarjeta de propiedad de la maquina retroexcavadora.

Firmas:
ﬁ GNetsﬂ O{%&\
G
GILSEN PEREZ BAENA GREISY ORTEGA
Representante Legal Coordinadora SG- SST
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OBSERVACION: Los trabajadores se comprometen a portar adecuadamente i
los elementos de proteccion personaly 3 mantenerlos en buen estado.
Ademas de hacer entrega para reposicion. QUIEN ENTREGA Firma del encargado de SST
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= ""‘ﬁi‘[ DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO CREA OCT 20, ACT. JUL 21

QSN S . SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PAGINATYOE !
. FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD

_ L b DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
osra  |Mandermiento b Denapd  Sena.
NOMBRE Toder Penitez FonN0. cepuLane. 4-001 SO4. 696

CARGO ﬁmfﬁQ recHa entReca O4-10-2022 .
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
FECHA
ITEM _|ELEMENTOS DE DOTACION CANT [SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL | OBSERVACIONES OTROS

1 PANTALON

2 BOTA DE SEGURIDAD A’

3 BOTA PLASTICA

4 |uzo A

5 |PAVAS
| |
6 Olros“
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
6 GUANTES DE NYLON A‘

7 GUANTES DE VAQUETA CORTO

8 GUANTES INDUSTRIAL

9 PROTECTORES AUDITIVOS

10 PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO

PROTECTOR VISUAL LENTE
11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO A‘

12 |CASCO ﬂ'

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE | .N%Yﬂq %«t\dﬂ Ar\]ngo CEDULA No. lO’ZSO(S‘é;\fS"

adecuado de los mismos

‘\

i CARGO | || Aoy asT FIRMA %‘efardrd‘ A\~

5 J COMPROMISO d

| Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando|
i cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bi fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso
]

Usando los equipos y de pre personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través
f de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994 Art. 22 Soy
| responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el
| Departamento de Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:

¢ qa(a[\r Ben'li2 C‘Hln‘o & loal §3u “’/6
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AL
(J | v DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO CREA OCT 20, ACT JUL 21
N | JOQunNTEREZSAS, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EAINE 10
i FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD 1
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO !
A o
OBRA l Man umionto b Banq;eb —derg
%
NOMBRE ey Cordoa Teran. cepuane. A NAT-A2S 13b.
CARGO MQXJOMQ recHa enTREGa OA10 - 2022.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
| FECHA
ITEM |ELEMENTOS DE DOTACION CANT |SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL OBSERVACIONES OTROS
1 PANTALON
2 BOTA DE SEGURIDAD A,
3 BOTA PLASTICA
4 BUZO Q-
5 PAVAS
6 Otros
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL z
6 GUANTES DE NYLON A
7 GUANTES DE VAQUETA CORTO F
8 |GUANTES INDUSTRIAL i
! I
g | |HROTECTORES AUDITIVOS |
T |
|
10 PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO ‘E
PROTECTOR VISUAL LENTE 1 g
11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO E
12 |casco o i
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
| NOMBRE CEDULA No. ;
i Alepnda Avett Peanso | S2ROISENT— ‘
| CARGO FIRMA =
, Ao 55T ASad= A |
COMPROMISO e i
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso
| adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy iendo con mis deb como j fini en la ley a través |
de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy|
responsable dell uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias. El p promiso quedara archivado en el =
Departamento de Salud Oct ional como de verificacion y seguimiento del imiento de mis y di como trabajad &
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. g
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
t Florer ¢ 1147933136 :
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, 3 F-SST 096
(J | ]J i DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO CREA: OCT 20, ACT- JUL 21
N SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PRSI e T
] FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD
" DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
o
ﬁ/“‘ imiento ob  Dronafes -~ Sona.-
vomere  Jhoan  hdB§ Jmotio, Fear ceouiane. 1023452609
carco AR FecHa ENTREGA OA-1O-2022..
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
FECHA
ITEM |ELEMENTOS DE DOTACION CANT [SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL OBSERVACIONES OTROS
1 PANTALON
2 BOTA DE SEGURIDAD A’
3 BOTA PLASTICA
4 [Buzo 2
5 ZJAVA!S
6 Otros
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
6 GUANTES DE NYLON Av
7 GUANTES DE VAQUETA CORTO
8 GUANTES INDUSTRIAL
; 9 PROTECTORES AUDITIVOS
|
,'1 10 PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO
PROTECTOR VISUAL LENTE
11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO j’
1 12 CASCO A’
= DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS '
1 NOMBRE | | 'ﬁ%/&\d A“‘e_}q _A’Mngo : CEDULA No. )0280 lS‘é\{S"
U FIRMA
: CARGO Nk 5T AleTanda Amels
i COMPROMISO :
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
i cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso
adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través,
de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy!
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el
Departamento de Salud Ocupacional como sistema de verificacion y imiento del ct imiento de mis deb y derechos como trabajador.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
% 7 W ﬂwﬂﬂ/ﬂ ¥ LOZFFS L5673
4 ©
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Gl L. U \ . DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO ek e l
N > QU TZTAS, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PAGINA 1 DE 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
oss | Nonkomento e Dt Sarm,
NOMBRE Avan PV\“O{\\O Mosq Uora ceouano. 4-F16° /51

CARGO P)‘R’ 100N AR rechaentreca A~ 1O —2072
j [ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
FECHA
ITEM_|ELEMENTOS DE DOTACION CANT |SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL __|OBSERVACIONES oTROS

1 PANTALON

2 |BOTA DE SEGURIDAD A

3 BOTA PLASTICA

4 BUZO Q
5 |[PAVAS i
6 Otros

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

6 GUANTES DE NYLON A'

TWINR 71 s TR

7 GUANTES DE VAQUETA CORTO

o
)

|
8 GUANTES INDUSTRIAL
| | L

9 PROIECTéRES AUDITIVOS

10 |PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO

i- PROTECTOR VISUAL LENTE
11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO 4«

12 |cAsCo 4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS =
NOMBRE Agand~a  PAuely prmf‘?o SeREAN lo280lSeNs
CARGO AU 5T FIRMA Alepoir-dd  Arnehp
COMPROMISO o

Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso|

adecuado de los mismos. =

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy con mis como trabaj definidos en la ley a través
de la siguiente normanvrdad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable delluso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el
Departamento de Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador.

El presente compromiso aplica para los elementos de p 1 p! g
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
+”/7L//w P10 QuE=—a r LBl 54

|
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Gl LI H[ AN DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMAN i
n_— 3 i o CREA: OCT 20, ACT JuL 21
N |tz Sas, | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PAGINA 1 DE 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
m\m@fﬂ% de D(w\a?es ~Sena,

NOMBRE Manpl MUﬂ\b Va' N ceouano. /]2-001 424 - ‘.
CARGO ( bquh&m FecHA ENTREGA (D4-]|O- 20722
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
FECHA
ITEM |ELEMENTOS DE DOTACION CANT [SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL __|OBSERVACIONES oTROS

1 PANTALON

2 BOTA DE SEGURIDAD i

3 BOTA PLASTICA

4__|suzo 1

5 |l|RAvAs ’

6 Otros |
| | ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |
] i
5 6 GUANTES DE NYLON /’

e -

SRS

7 GUANTES DE VAQUETA CORTO

GUANTES INDUSTRIAL

. BT
@

9 PROTECTORES AUDITIVOS

3

10 |PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO

PROTECTOR VISUAL LENTE /’
11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO

3 12 |casco ¥

- =
5 ] DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS B
- | T

= N | CEDULA No.
5 OWBRE || 1&%:‘- e *bifidd | OZ2R0o|SEBS™
g [ \ FIRMA %
b | e AX 55T Mo TV
~- T . It
s': COMPROMISO =
_:Q Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando| l
:g cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso B
=3 adecuado de los mismos. -

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través
de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994 Art. 22 Soy 1
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o dlsaphnanas El presenle compromiso quedara archivado en el
Departamento de Salud Ocupacional como si de verifi y imiento del ct i de mis di yd como trab 3

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
1 2@ A2, 007 Y7y
T

S R [ LA

i

SHRTGS ! Y

| RSene e
B
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A F-SST: 096!
. IJA DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO SRR
.;]t REINIITH2 N SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PAGINA. 1 DE 1
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
OBRA b
NOMBRE Thon a0 Narines - cepuLane. LODZ 8IS~ FY
3 NI
CARGO Hk’f:dafﬁe FECHAENTREGA [F-O-22
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
FECHA
ITEM |ELEMENTOS DE DOTACION CANT [SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL OBSERVACIONES OTROS

1 |PANTALON
2 |BOTA DE SEGURIDAD i Bofas Capa af /\7

3 BOTA PLASTICA

4 BUZO
5 PAVAS
6 Otros

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

6 GUANTES DE NYLON

7 GUANTES DE VAQUETA CORTO

8 GUANTES INDUSTRIAL

i
©

A PROTECTORES AUDITIVOS

.. 10 PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO

PROTECTOR VISUAL LENTE
11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO

3 12 |casco

}‘ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

CEDULA No.

Novers  |Aendra  Fhinelo  Aranso n Jo2goiseds

= 7 v

- CARGO 55T EIRMA Alefandra” Arota A -

é COMPROMISO 7

3 Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los de prot ibidos y mantenerlos en buen estado, dando

j cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso |
& adecuado de los mismos. |
b ‘ 1

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través!
de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el

Depar de Salud Ocupacional como sist de veri ion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como trabajador.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
Mer Jato vavkines 1003315714

LT N B S AR T 5 b V| Te AR
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U
B F-SST_096)]
(J | l_,! ; ‘Illg_ DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO CREA OCT 20, ACT JUL 21
N « GIUSIN PEREZSAS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FAGINA:TDE
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION, ELEMENTOS DE EPP Y BIOSEGURIDAD
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
oBRA | Mantonmento do. Dionaod—Sena
NOMBRE e Chro Moxolos Y ceoutano. H.242.1§6.
CARGO ' o0, FECHAENTREGA | |—{0O-72.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
FECHA
ITEM |ELEMENTOS DE DOTACION CANT [SEG SEGUIMIENTO Y CONTROL OBSERVACIONES OTROS
1 PANTALON
2 |BOTA DE SEGURIDAD A Golas C:‘M A H’q
3 BOTA PLASTICA
4 BUZO J’
5 PAVAS
6 Otros J
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
6 |GUANTES DE NYLON A
7 GUANTES DE VAQUETA CORTO
% 8 GUANTES INDUSTRIAL
_j 9 PROTECTORES AUDITIVOS
1
i 10 PROTECTOR VISUAL LENTE OSCURO
1
1 PROTECTOR VISUAL LENTE A,
i 11 TRANSPARENTE ANTIEMPANAMIENTO
3
—,_i 12 CASCO A’
,3 DATOS DEL RESPPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
3 NOMBRE CEDULA No.
4 Hemnda Aol Araiza [OZ50ISCYs—
= R FIRMA .
3 CARGO Sé‘T A/e}’ar)drd A I’/Q'/D/
=2 COMPROMISO /
‘j Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los de pr i ibidos y mantenerlos en buen estado, dando
I - cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soc|al Declaro que he recibido informacion sobre el uso.
r adecuado de los mismos. #
3 Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy i con mis d como trabaj definidos en la ley a través|
| de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy|
J responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el
“'j Depar de Salud Ocupacional como sist de verificacion y imi del imiento de mis deb y derechos como trabajador.
1
_ El presente compromiso aplica para los elementos de p ion personal entr DS,
} FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
|
3 \ Jere bavio  Horelg » 1 LELISE
- | A

L BEES 555 FE Y VS 583 |

—
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s v . EDicod
';]t il/t\ SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD ——
SRR CAPACITACION/ENTRENAMIENTO/INDUCCION-REINDUCCION wevovs] |
ACTIVIDAD PROGRAMADA lnducciOnD ReinducclonD Capaci(aclbn Entrenamiento D Otra Act.
fecha actividad OA,\O.- 20@2‘ Hbra: Oﬁi‘,’;‘O AN duracion actividad
convocados I:l asistentes |:
LUGAR Soron — A@b(tadé
e Formaeon %Tdo,\ .
[ Ten(OroNncia QVOCOL O
R doo el 3o de Akdjo.
OBJETIVOS: 2 Romual en
\D ompPimiend  notmas de S58wdad-
Observaciones:
Encargado: MO{IAI‘Q An\Q;k_) |Cargo: f\\_)\l ST
No. . NOMBRE : CEDULA CARGO L 2 FIRMA
1| Manudl Masilo @l [ 12.001.424 | Condadista w&@:\/zooﬂﬂﬂ
2 ;\)’“@Y COVde Te~<o A%%S\Qb AJ\ﬁb’\-}e '% U292 126
1 oon Pndies Vg (4029982653 AU 7529451605
Jalider  2owte2 a0 10D). SAAAL Aljudande Y Drpdcs Coviso
5 Ju;ar? Andono MEJed 4816, /5T | Alldnie . A
6 | |
7
3
9
10
11 |
12 i
13 |
14
15
16
17
18l |
19 |
1! 20
_: RFirma Expositor) I—\\Qﬁ;mdrq {-\me«}q ]Carﬁ)\fﬁfﬂ'
1
y
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m Construccion de vivienda
ZeaDinad

® Arquitectura = |nterventoria

o

R-55T-09)

SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD
CAPACITACION/ENTRENAMIENTO/INDUCCION-REINDUCCION

D Reinduccion(:l Capacitacién@ Entrenamiento D Otra Act.

PiY

STRUCTORA
PEREZ SAS. .

CREA: NOV 15|

ACTIVIDAD PROGRAMADA Induccién

facha actividad Ob’ID'Qm:Z Hora: a 2 duracion actividad
LUGAR Sena — H,Pa\ rfado
TEMAS: g)em OCIGN 55T ; 2
Imoranca fusas et )
5.
OBJETIVOS: 2 Correcto LSO e heyrdmientos MHand
Observaciones:
Encargado: ﬁbfdnc!rq /)‘r,ei\j f""ruf)fo ICargo: T
Y

No. = NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA _

| Taidéer Benle2 140-9. | ) ool $9Y.696 H(/MJQ QAaight Bumdd Gy

2 ICon Potonio Mastjuerg 4316459 | BydoR A 4fy2 o1 QU4

S Nonwe!l Moo almas | 12-c0142) | Conbahishd - 209 124

W, oo CamilO Binestozd. [ool- 028298 AYudente . e e one$l0

|7 hoon Andkes Unoha Pereq| /027982603 Ayldante Instum fe 22, ]

o Zlmbr Corday 7e-dn. |1)y333S 136 FY/-,/VC‘Q"I(Q _]

7

8

9

10

11 ,
12 |
13

s .
16 r;
17 |
18 i
19

20 >
RFirma Expositor) ﬁ@%ncbv /47//(?7\7 |Cargo AUX 57 j

73

e — T TR RS

© 310 505 4948 * 321 756 4800 Q Cra. 106 No. 105 - 41 -43 Apartads - Antioquia

B gilsenperez@hotmail.com ¢ construccionesgilsenperezsas@gmail.com




llj h = Arquitectura = Interventoria = Construccion de vivienda

o Bt T PR 2 LS = MNiAaARAn

‘ R-SST-09|
e e i |Il.\ SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD ——
b ,.\ .‘\‘\‘f@“ﬁ“}‘{u‘;‘u\k,,\ S.. CAPAClTAClON/ENTRENAMlENTO/lNDUCCION-RElNDUCCION CREA:NOV 19
ACTIVIDAD PROGRAMADA Induccion Reinducclonlj Capacilacidnlj Entrenamiento D Otra Act.
fecha actividad /\{__[O 2. Hora: O2:30 AmM duracion actividad
convocados |: axislejl!es 'E
LUGAR Senao- A2arfadd
7
s —Formaaon _ SST
/ =
() Manips lacicn b Cagos
OBJETIVOS:
@ oxkn o aseo.
Observaciones:
Encargado: ‘)fmrd ‘f’\(‘!\@,‘l‘\j . ICargo: M SST
1
No. 'NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA ; |
[ Thoon _Proi) _omoha | (0295268 Aundante dMaum fridsd’> |
170 Camlo_Arestoza [ 1001028273 PAYudon Suon_ Conile 5‘
sLon Anfonp Mesgoeny 4-21b.95Y AYodorte Hotriper ©Coen I
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' s Nanusel _Nwollp Ralmoct (200]- N2 | Clicat 42 00l7t/
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

)
Cedisalud

9004674303 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSST. N* 2021060099685 del Certificado de aptitud: 1028027808-61372
ik e _ INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 18/10/2022 APARTADO Tipo de Exame! INGRESO
Paciente: DANNY PAOLA RUEDA TILANO Identificacién: 1028027808
Género FEMENINO Edad: 26 Teléfono Mévil: 3024542369
Estado Civil: SOLTERO(A) Cargo: SG-SST
Direccion BARRIO PUEBLO NUEVO CURRULAO EPS: EPS SURA
Empresa CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ SAS - Escolaridad: TECNICO

UDIOMETRIA TAMIZ

EXAMENES DE DIAGNGSTICO LABORAL REALIZADOS _

CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE LYJIDAPU AUDITIVO, 3. USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDO SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

‘TTOMETRXA TAMIZ SIN ALTERACION VISUAL ACTUAL QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO. CONTROL ANUAL

MEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST.

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/Q LABCR DEL EMP! ADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS
SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABORA EVITAR ACCIONES IMPRUDENTE QUE PONGAN ENR
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES PO! MAN,
MENOS 1 HORA AL DIA.. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE 1
EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES
SUPERIORES, INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL)

e CONCERTO D AR T A O R A
PUEDE LABORAR SIN RESTRICCIONES NI RECOMENDACIONES ESPECIALES PARA EL CARGO

Observaciones {

NOTA ACLARATORIA |
De acuerdo con la circular No, 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Secclonal de Salud y Proteccién Social de Antioqula, la historia clinica ocupacional del
G puede ser ida por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley. En ning(n caso, el empleador puede tener acceso a dicho
documento.

‘ Tipo de Restriccion  Condiciones, Factores, Agentes Asociados 2 Permanente

NO

Recomendamos Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPP)

NO

_Informacién de Remisiones

NO

Recomendaciones al Empleador

& 5 s = Vg
- Realizar Induccion de acuerdo al cargo a desempenar.
Capacitacién y entrenamiento de prevencién de los riesgo s6gUn su ocupacion.

- ar todos los de pi personal para realizar su trabajo de manera segura,

- incluir al trabajador en los sistemas de vigilancia epidemiologica que requiera (Conservacion Auditiva, Riesgo , Riesgo i ¢ lar, y
Visual)

- Evaluar los de 6n para !

- Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador.

~ Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador

Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi examen médico y/o pal en este El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha
licado la leza y el prop dol examen médico y/o paraclinicos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el p los la , las
limitaciones y riesgos del examen médico ylo paraclinicos ocupacionales, a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realizacién de estas
pruebas es ¥ que tuve la de retirar mi en antes de que se realizara el o los exdémenes. Ful informado de las medidas que tomara
12 IPS para proteger la confidencialidad de mis resultados, Recibi copla de la médica Las dadas por mi en e xamen estdn completas y son veridicas.
Autorizo a la IPS para que a las o en la vigente, la en este para el bien cumplimiento del
de salud y para las on la misma lacié para que remita la historia clinica a la EPS a la cual me encuentra actualmente

sfiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento.

Calle 98 N 102-68 Barrio Orliz TELEFONO: 8285479 CORREQ ELECTRONICO: asistenteapartado@cedisalud. com Apartado - Antioquia
Impreso por Saftware SIMEDI - Salud Laboral - www sigaltda.com.co

© 310 505 4948 * 321 756 4800 Q Cra. 106 No. 105 - 41 -43 Apartads - Antioquia

B gilsenperez@hotmail.com ¢ construccionesgilsenperezsas@gmail.com




LR SO i 1] P B O S e s S e = NinARan

llj L ®* Arquitectura ® Interventoria = Construccion de vivienda

- GIL ARL | SUra=
N

Medellin, 18 de octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GILSEN PEREZ SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

' Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacion afiliacién afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000005 INSPECCIONES DE OBRA Clase: 3 Porcentaje Cotizacion 2,436 %
C1028027808 RUEDA TILANO DANNY PAOLA 19/10/2022 222x0813 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,
(/ _/./.)/)

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/10/2022 12:26:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro

Direccion IP; 191.95.148.73, 192.230.104.4, 172.16.42.57

VIGILADO
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Il’ I! SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO —
LA Version 01
GILSEN PEREZ SAS. REGISTRO INDUCCION-CAPACITACION -REENTRENAMIENTO s
OBRA/PROYECTO: (%r\q
FECHA YD — 40 —_99_ HORA _O¥.3nOm CONVOCADOS A ASISTENCIA /]
Induccion X1 Reinduccion [] Reentrenamiento [__] Capacitaccion [ ]  Otros
gi';'ﬁgs Gy |NDUCCION Salud y Seguridad en el Trabejo y Amberta
SST: Presentacion de la empresa, estructura organizacional, Divulgacion del SG -SST y politica del SG SST, politica de tabaco, _a!coholx
drogas, Funciones responsabilidades del cargo, notificacion de riesgos segtn el cargo, divulgacion de procedimientos seguros, divulgacion
del plan de emergencias y manejo de emergencias, autocuidado, informacion general del COPASST, comité de convivencia laboral, _
TEMA reg_lamento interno de trabajo, definicion de accidente e incidente de trabajo, obligatoriedad del reporte de' accidente e incidente de trabajo,
obligatoriedad del uso de la dotacion y EPP en la jomada laboral, derecho al examen de egreso. Divulgacion de Res 031219y demas
normatividad vigente, funciones y responsabilidades enfocadas en el area SSTA: AMBIENTAL: Divulgacion PMA, Brigadas de orden y
limpieza, sustancias quimicas, residuos solidos, contaminacion atmosfericas, vertimientos, sefializacion, manejo de rcd y residuos solidos.
Protocolo de Bioseguridad (Medidas proteccion contra el covid-19 y sus variantes) (ANEXO INDUCCION INDIVIDUAL)
PERSONAL CAPACITADO
CANT ; NOMBRE CEDULA CARGO ks FIRMA
; hacelon taze @il loyo 778 249 lopevador xelvo W
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION

NOMBRE CARGO AREA FIRMA

O Doy Res oy sk | Fe-ser Do w2,

© 310 505 4948 * 321 756 4800 Q Cra. 106 No. 105 - 41 -43 Apartads - Antioquia

&

gilsenperez@hotmail.com ¢ construccionesgilsenperezsas@gmail.com




llj ‘ = Arquitectura = Interventoria = Construccion de vivienda

- st eng s Sualbe 1 L P e St B = MNiAaARAn

_— -55T-09
aal ll I ! SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD TRl
LGISEN PERLZ SAS., CAPACITACION/ENTRENAMIENTO/INDUCCION-REINDUCCION REANOVE

ACTIVIDAD PROGRAMADA Induccién RelnducclonD Capacitaciénlj Entrenamiento D Otra Act.
fecha actividad Q_g = /\Q — Q_(L Hora: a: 33_ duracion actividad _;2 M(ggig

LUGAR
TEMAS: odocedn, Polbficas Sst, Poldico de ctsmo de iy R R
elposaA o mc_sg\é acdidentl, dc balmp m\c\:\w@\ A:;injo.
N OGN e Ofomacsy = emnmPls —
OBJETIVOS: %@9 a2 NS Pottess  ed=blecdor &
ey i s ety
COMPFNtenic>
Observaciones:
Encargado: \\mm \bg\d(,ch\a ICargo: M\.\Q\ Ao sst
No. NOMBRE - CEDULA CARGO Z FIRMA
L—d}zaﬂd/dn exoto Lallo " oo 798 344 | Oyeyar/nt _1edvo
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
P -
RFirma Expositor)w L= [cargo Ar G lipy sse
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

SST-RI-002

Version 03

CONSTRUCTORA
GIISEN PEREZ SAS.

LERES DDy

REGISTRO DE INDUCCION/REINDUCCION AL PERSONAL

CREA: NOV 19: act: mayo
2022

OBJETIVO:

Dar a conocer al operario que ingresa nuevo o antiguo (después de un afio de estar en la empresa) a la empresa, el conocimiento
previo del funcionamiento, politicas, normas e instrucciones generales que se maneja en todos los procesos y drea donde realizara
sus funciones ademas de los peligros de exposicién, de acuerdo al decreto 1072/2015

Resultado de verificacion HV :l

Induccion

Nombre CompletLL/ﬂmg/ka\ Ao S A\o

Re-induccién D'Q%CTI{"UE%‘?)_| dﬁﬁ%&c{?\ngl

lNO'CEdUlad—DqQ%c‘g 6"\’%

|Lugarexp. u [T -

Il

EPS | AFP

3

Talla camisa I M ‘ Pantalén

30]

Botas de seguridad 3 Z Carnet vacunaDEsquema completo i

Nombre proyecto/obra

Tarea a desarrollar Op%\a,__;c\

Neto

Quien realiza la induccién '

Toaod Paola Br2a

En caso de emergencia llamar a } parentesco Teléfono
Mota del conSceln Gallo Marta.
RECURSO HUMANOS SALUD Y SEGURIDAD PROCESO

Bienvenida (presentacion de sus
colaboradores) Historia de la empresa Mision
y vision- estructura organizacional

Politicas integras al SG-SST, (Politica del SG-
SST, Politica prevencion alcohol, tabaco y
drogas, Politica Acoso laboral

Conocimiento de la actividad economica de
la empresa, tipo de contrato a llevar con la
empresa

Seguridad social (EPS, ARL, AFP, CCF)

Generalidades sobre salud y seguridad en el
trabajo

funciones y responsabilidades de su cargo-
conocimiento de los riesgos de exposicion

Sistema de pago (Quincenal- catorcenal),
nominas y prestaciones sociales.

Roles y responsabilidades frente al SG-SST,
obligacciones y deberes en SST

Conocimiento contrato de trabajo-periodo
de prueba

Presentacion personal- uso de la dotacion.
Devolucion de la Dotacion- pago de la
liiquidacion.- Msntenimiento de la dotacion

Identificacion de los factores de riesgos y
peligros presentes en el area de trabajo,
valoracion, seguimmiento y control de los

riesgos (Matriz peligro)

Reglamento Interno de trabajo y sus

componentes (jornada laboral-deberes,
obligaciones-medidas disciplinaria, permisos-|
incapacidades )

Concoer el jefe inmediato en cada area,
conocimiento de sus obligaciones hacia la
empresa (confiabilidad-honestidad-respeto-
puntualidad)

Conocimiento del Reglamento de HSI-
Conocimientos de los componentes del SGSST
(trabajos de alto riesgo alturas)-

Conocimiento de las normas ambientales y
responsabilidades en su puesto de trabajo.

Procesos y procedimientos, politicas de la
empresa

Los comités Emergencias, COPASST Y
Conviviencia- brigadas de emergencias
Funciones y responsabilidades.

conocimiento de la estructura de su puesto
de trabajo- (trabajo sequro)

Permisos, licencias, sanciones disciplinarias,
sanciones determanadas-

Que hacer en caso de un accidente, Atencion
de Primeros Auxilios- tiempo para reportar los
accidentes laborales

Funciones del cargo, Realizacion de
informes, Formatos a diligenciar e
inventarios

Consentimiento para pruebra de alcoholemia
y sustancias psicoactivas

Plan de emergencias, brigadas, rutas de
evacuacion, respetar las senalizacones,
conocer punto de encuentro, punto de
primeros auxilios, extintores.

Conocimiento protocolo de bioseguridad,
recomendaciones generales prevencion
contagio COVID-19

Responsabilidades como contratista /si

aplica

Cumplir con las normas estandares,
especificas en Seguridad y Salud en el trabajo
para prevenir accidentes y enfermedades de
origen laboral

OBSERVCIONES:

i

Firmi ﬁl trabajador

irma de quien realiza la induccién

cedula IJ olo ??’6? 3¢g9.

Cargo m\f(\‘},:h

S
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SST-NR-050
- I SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
l;“' Version 01
\ cni‘?mi‘:k??‘if,\_s_ NOTIFICACION DE RIESGOS T
OBRA/PROYECTO
NOMBRE TRABAJADOR R e oS NS | P
No. Cedula 4340%8 TAAq CARGO Poad> Nedns
FECHA INGRESO: 0~ — = 09, FECHA DILIGENCIAMIENTO 0~ _A> — 7

Descripcion: Notificacion de riesgos a los cuales va ha estar expuesto. Se le presenta las normas de seguridad a seguir y los elementos de proteccién
personal a utilizar acordes con la labor a desarrollar.

EI de pr ion p I: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1,
proteccion auditiva tipo insercién o de copa, proteccion respiratoria, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto
riesgo como en altura, soldadura o en espacios confinados se debe contar los EPP's, dotacion y elementos de trabajo segun la legislacién vigente y los
requisitos del cliente.

Riesgos existentes:

r\BAlglrgge:Srsaivgu;;(::(cctecr;sﬁg;c:: ;sf:é,:::::;?s' Hongos Ficaduras; X |Psicosocial: (Trabajo en equipo, Contenido de la tarea, X
i ) carga mental, Monotonia, Trabajos nocturnos, Horas extras)
Fisico: (Ruido, lluminacién, Vibracién, Temperaturas, Radiaciones, X Biomecanico: (Posturas prolongadas, Sobresfuerzos, X
disconfort termino) Movimientos repetitivos, levantamiento de cargas)
uimico: (P i i i 7 . s :
unimi::cacs)( olvos, Gases, Vapores, Humos, Material Particulado, Sustancias X |Mecanico: (equipos, maquinas y herramientas) X
T i . i Tocativo: (superficies de trabajo irregulares, en desnivel, X
Eléctrico: (Qlta, mediay.bajatension) X condiciones de orden y aseo. Caidas de objetos.
Trabajoler alicas o 6enat o X PUblicos: (robos, atracos, asaltos, de orden publico, X
j pacios confinados atentados)
Natural: Lluvias fuerte, movimientos sismicos, descargas electricas, 3 . . L X
inundaciones. X Seguridad vial: accidente de transito
Acciones preventivas:
Examen medico ocupacional de ingreso o periodico
Conservar las condiciones de orden y aseo en las areas de trabajo, esto evita accidentes e incidentes.
No manipule ningun tipo de cableado o circuito sin verificar antes que el paso de la energia electrica este detenido.
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra
Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspeccione los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas o desniveles que ocasionen algun incidente o accidente.
Cuando este en actividades de alto riesgo tales como trabajos en alturas, espacios confil o electri , se debe cumplir con la legislacion vigente.

Conocer y aplicar las normas de seguridad, demarcacion y sefiales preventivas, informativas y reglamentarias en la obra.
Asegurese que no haya nindun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc)
No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.
Cumplir y promocionar la politica conrta el consumo de alcohol, drogas y tabaco de la empresa.
Identificar la sefalizacion preventiva y de seguidad dentrro de la obra
No olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal y dotacion antes de iniciar sus actividades
Reportar oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas despues del evento- informelo de inmediato a su jefe no espere
reportarlo al siguiente dia- ademas sin alguien que se haya dado cuenta del evento porque no se tomara como AT/IT.
Es obligatorio portar dentro de la obra el carnét que la empresa o contrante dado el caso, la Cédula de Ciudadania.
Se le informa donde se encuentra afiliado a la EPS nbg v Z-P.S. ARL S[ofa AFP ademas en caso de una

emergencia cual es el procedimiento y las posibilidades de atencion medicas por urgencias mas cercanas IPS y en caso de un
accidente laboral/transito todos las clinicas y hospitales que se encuentren en su localidad ()

Procedimiento de notificacion al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es opcional la toma del
examen medico de egreso, este sera gratuito y dispone de cinco (5) dias calendario DESPUES DE SU RETIRO DE LA EMPRESA para reclamar la orden
en la oficina de la empresa para su practica en la IPS CEDISALUD

Yo 3 hdﬂd)/ﬂﬂ Crap 6‘0 l [O\ identificado con la Cédula de Ciudadania No. ’(w :183@
MSfoda A.n.d. ¥

conozco y acepto la pres

e PIOTIFICACION DE RIESGOS, la cual se firma el dia QD = /1’_-) pi rer en la ciudad de Apartado

Firma Notificado VoBo SISO

Con copia al trabajador
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

9004674303 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

LSST. N* 2021060099685 del Certificado de aptitud: 1040798349-61403 i
E ~ INFORMACION GENERAL : = 1

Fechay Lugar: 19/10/2022 APARTADO Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: JHONATAN ERAZO GALLO Identificacion: 1040798349

Género MASCULINO Edad: 30 Teléfono Moévil: 3122381164

Estado Civil:  UNION LIBRE Cargo: OPERADOR DE RETRO

Direccion BARRIO PUERTO AMOR RIO GRANDE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Empresa CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ SAS - Escolaridad: SECUNDARIA

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS ]
AUDIOMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDO SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

VISIOMETRIA TAMIZ SIN ALTERACION VISUAL ACTUAL QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO. CONTROL ANUAL

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST.

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS
SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABORA EVITAR ACCIONES IMPRUDENTE QUE PONGAN EN RIEGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL.. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION
DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES
(EXTREMIDADES SUPERIORES, INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL). ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES
SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES SUPERIORES, INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Observaciones:

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

REPORTAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER INCIDENDE O ACCIDENTE QUE SE PRESENTE DURANTE LA REALIZACION DE SUS LABORES, VERIFIQUE CONDICIONES DEL VEHICULO
PREVIAMENTE AL USO, RESPETE LA NORMAS DE TRANSITO, RECUERDE MANTENER LA DISTANCIA DE SEGURIDAD, USE SIEMPRE EL CINTURON DE SEGURIDAD, RESPETE LOS LIMITES
DE VELOCIDAD, EVITE INGERIR ALIMENTOS, NO FUMAR CONDUCIENDO, IDENTIFIQUE CUALQUIER PELIGRO FISICO, NO REALICE DESPLAZAMIENTOS DEL VEHICULO CON PUERTAS O
COMPUERTAS ABIERTA, NI CON PERSONAL AGARRADO EN ALGUN EXTREMO, INFORME OPORTUNAMENTE CAMBIOS EN SUS CONDICIONES DE SALUD A SUS SUPERVISORES,
CONSERVE POSTURAS ERGONOMICAS QUE PERMITAN PREVENIR ACCIDENTES, MOLESTIAS Y LESIONES ORIGINADOS POR MALAS POSTURAS, NO CONDUZCA SI HA INGERIDO ALGUN

TIPO DE LICOR.
NOTA ACLARATORIA
De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de de 2014 de la de Salud y Social de la historia clinica ocupacional del
trabajador Gnicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paden;::u::\el:‘so'asos previstos por la ley. En ningln caso, el empleador puede tener acceso a dicho
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 1
NO
Recomendamos Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPP)
NO
A Informacién de Remisiones %
NO

Calle 98 N 102-68 Barrio Ortiz TELEFONO: 8285479 CORREO ELECTRONICO: i com Ap: - Antioqui
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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Medellin, 18 de octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS g
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GILSEN PEREZ SAS.
A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion
Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIP/;L AN'I;IOQ;.JIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1040798349 ERAZO GALLO JHONATAN 19/10/2022 01662818 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

s Atentamente,

§ (A

wa

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/10/2022 17:55:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. |

Direccion IP: 191.95.148.73, 192.230.104.4, 172.16.42.57

VIGILADO
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO -
. REGISTRO DE INDUCCION/REINDUCCION AL PERSONAL GREANOVA DYt "~,'.‘f‘ilj
|OBJETIVO: 4]

| - - 5 |
|Dar a conocer al operario que ingresa nuevo o antiguo (después de un afio de estar en la empresa) a la empresa, el conocimiento
| J % N . i -
{previa del funcionamiento, politicas, normas e instrucciones generales que se maneja en todos los procesos y area donde realizara

|Sus funciones ademas de los peligros de exposicién, de acuerdo al decreto 1072/2015 j
, . T d 5 1
ion HV : Induccionlﬂ Re-induccion D quhédd,u’w | d‘%uﬁ‘ﬁl ]
Nombre C
bre Completo ,“{GYIUI' H‘“'I”o (PO:Q,VVM -
e 4

S gzo01 ey | PTplsuns gt e s ||
alla camisa Kl Pantalén ;36} Botas de seguridad LQZ Carnet vacuna :\Esquema completo

Nombre proyecto/obra
Tarea a desarrollar
.f)uien realiza la induccién Héord"\'i f*;‘(\&b Ara O-
n caso de emergencia llamara ' .7 ) Ao - parentesco Teléfono
& =il 252
Hama : ramsé 48N9 9

RECURSO HUMANOS SALUD Y SEGURIDAD PROCESO ‘
Bienvenida (presentacion de sus Politicas integras al SG-SST, (Politica del SG- Conocimiento de la actividad economica de
colaboradores) Historia de la empresa Mision|,/| |SST, Politica prevencion alcohol, tabaco y _1{|la empresa, tipo de contrato a llevar con la
v vision- estructura organizacional drogas, Politica Acoso laboral empresa
Seguridad social (EPS, ARL, AFP, CCF) /| |Generalidades sobre salud y seguridad en el |/ funcno_ne; Yy responsap-lldades de su cargo- |,

trabajo conocimiento de los riesgos de exposicion
Sistema de pago (Quincenal- catorcenal), /‘ Roles y responsabilidades frente al SG-SST, Conocimiento contrato de trabajo-periodo |
nominas y prestaciones sociales. obligacciones y deberes en SST V| |de prueba
Presentacion personal- uso de la dotacion. Identificacion de los factores de riesgos y Concoer el jefe inmediato en cada area, {
|Devolucion de ia Dotacion- pago de la  |[peligros presentes en el area de trabajo, conocimiento de sus obligaciones hacia la ||
Lo 2acien.- Msntenimiento de la dotacion 4 valoracion, seguimmiento y control de los empresa (confiabilidad-honestidad-respeto-
| riesgos (Matriz peligro) puntualidad)

Reglamente Interno de trabajo y sus
componentes (jornada laboral-deberes,
obligaciones-medidas disciplinaria, permisos-|
incapacidades )

Vi Conocimiento del Reglamento de HSI-
Conocimientos de los componentes del SGSST
(trabajos de alto riesgo alturas)-

¥| |Conocimiento de las normas ambilentales y
responsabilidades en su puesto de trabajo.

‘ |

T

j \
conocimiento de la estructura de su puesto L

|

primeros auxilios, extintores.

Cumplir con las normas estandares,

i especificas en Seguridad y Salud en el trabajo
Responsabilidades como contratista /si para prevenir accidentes y enfermedades de

Ealca origen laboral

Procesos y procedimientos, politicas de la Y Los comités Emergencias, COPASST Y

empresa Conviviencia- brigadas de emergencias V] de trabaie: (G .
Funciones y responsabilidades. = o= (trabajojseguro)

‘ i disdipinarse Que hacer en caso de un accidente, Atencion ¥ Funciones del cargo, Realizacion de [

A licencias, sznc onESISCIP) ¥ de Primeros Auxilios- tiempo para reportar los | |informes, Formatos a diligenciar e

sanciones determanadas- accidentes laborales inventarios J
Plan de emergencias, brigadas, rutas de . |

= Conocimiento prt I

Consentimiento para pruebra de alcoholemia evacuaclon, respetar las sefializacones, protocolo de bioseguridad, :

A ) conocer punto de encuentro, punto de

y sustancias psicoactivas p! , P contagio COVID-19 l

I

E=

|
[ |recomendaciones generales prevencion '

o

TONES:

\'
|
|
b

|
il N

Py | )
Firma del trabajador 4 Firma de quien realiza la induccion
e Aepydra

: N
cedula I//Z : 0,0 / 1/7‘1 cargo " /\U* Dol
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TUD
___CERTIFICADO MEDICO DE APTI

o bR L .

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 12001424-61028
e INFORMACION GENERAL
p—— % Bt
| Fechay Lugar:| 30/09/2022 APARTADO Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: | MANUEL ANTONIO MURILLO PALMA Identificacion: 12001424 o =
Género MASCULINO Edad: 44 Teléfono Mévil: 311621835
Estado Civii: UNION LIBRE Cargo: OFICIAL

Direccion APARTADO BARRIO OBRERO BLOQUE 3 EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Empresa CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ SAS - Escolaridad: TECNOLOGICO

21060099685 del

EXAMENES DE DIAGNGSTICO LABORAL REALIZADOS a5

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST.
ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS

SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABORA EVITAR ACCIONES IMPRUDENTE QUE PONGAN EN RIEGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO
MENOS 1 HORA AL DIA.. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE
EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES
SUPERIORES, INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL), ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIELES DE
COMPLICACION DURANTE EL DESEMPERO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES (EXTREMIDADES SUPERIORES,INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL)

P CONCEPTO DE APTITUD LABORA| = ; 3 &
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES , SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ]

T
MENDACIONES VISUALES QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO, NO ASIGNAR LABORES EN
UCCION, USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION PARA LABORES DE PRESICION CERCANA Y LEJANA DURANTE JORNADA LABORAL

NOTA ACLARATORIA
Oe ecuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Scptiembre de 2014 de la de Salud y 6n Social de
frabajador (inicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por Ia ley. En ningan caso,
documento.

__Condiciones, Factores, Agentes Asociados 5 _ Permanente

Ia historia clinica ocupacional del
el empleador puede tener acceso a dicho

Tipo de Restriccién

NO

Recomendamos Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPP)

VISUAL USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PPyP
PRESCRIPCION EN JORNADA LABORAL, ACTUALIZAR FORMULA
. ANUALMENTES, USO DE GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE

LABORAL SEGUN SE REQUIERA.
: _ Informacién de Remisiones :
OPTOMETRIA PRESENTA TRASTORNO REFRACTARIO LEJANA Y CERCANA QUE REQUIERE CORRECCION VISUAL
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAYG

~ONSTRUCTORA
\;‘1\1 N PEREZ SAS-.

después de un ano de estar'en la empresa) a1, i
es generales que se Maneja en todos los proces Y dres €l conocimigntg
uerdo al decreto 1072/2015 rea donde regiizary

OBJETIVO: :
Dar a conocer al operario que N
previo del funcionamiento, politicas,

sus funciones ademas de los peligros

i0 e-i dUCCién
Resultado de verificacién HV g Induccno{@ Re-in D
1 m . :le (
Nombre Completo AI\QL \}a ramMd

No.cedula qo 5?) \ 348 Lugar exp.

T 0 Carnet
alla camisa l pantalon 2] " vacunaD
Nombre proyecto/obra k g ml@n anen en e @J L |

Tarea a desarrollar G 2 = Q

Quien realiza la induccién Aloﬁb Q

ue ingresa Nuevo o antiguo_(
normas € instruccion

de exposicion, de ac

Botas de seguridad

Esquema completo

\J
arentesco -
En caso de emergencia llamar aJ p Teléfono i
RECURSO HUMANOS SALUD Y ssEsGTUlgm::a e PROCESO ]
Bienvenida (presentacion de sus Politicas integras al SG-SST, o onocimiento de Ia actividad econdmica e
colaboradores) Historia de la empresa Mision sST, Politica prevencion alcohol, tabaco y Yﬂa empresa, tipo de contrato a Ilevar con [a
. drogas, Politica ACOSO laboral empresa

y visién- estructura organizacional :
Generalidades sobre salud y seguridad en el M funciones y responsabilidades de su cargo-
Sequridad social (EPS, ARL, AFP, CCF) \/| |trabajo conocimiento de los riesgos de expon

| SG-SST,
Sistema de pago (Quincenal- catorcenal), Roles y responsabilidades frente a SST, ¥ Conocimiento contrato de trabajo-periodo

e .

nominas y prestaciones sociales. obligacciones y deberes en Sjr : de prueba
Presentacion personal- uso de la dotacién. Tdentificacion de los factores de "'6530_5 4 /»Concoer el jefe inmediato en cada area,
Devolucion de la Dotacion- pago de la peligros presentes en el area de trabajo, conocimiento de sus obligaciones hacia la
liiquidacion.- Msntenimiento de la dotacion valoracion, seguimmiento y control de los empresa (confiabilidad-honestidad-respeto-
riesgos (Matriz peligro) lountualidad) |
Reglamento Interno de trabajo y sus Conocimiento del Reglamento de HSI- )
componentes (jornada laboral-deberes, | Y|conocimientos de los componentes del SGSST| / Conocimiento de las normas ambientales y
obligaciones-medidas disciplinaria, permisos-| (trabajos de alto riesgo alturas)- responsabilidades en su puesto de trabajo l
incapacidades ) - |
Procesos y procedimientos, politicas de la Los comités Emergencias, COPASSITFY lconocimiento de la estructura de su puesto ]
empresa v Conviviencia- brigadas de emergencias L1 de trabajo- (trabajo seguro) Vi
Funciones y responsabilidades. J0:S00 \
. ¢ ’ ; disciplinari Que hacer en caso de un accidente, Atencion Funciones del cargo, Realizacion de 1
Permisos, licencias, s:nc:ones isciplinarias, |\ t'l ge primeros Auxilios- tiempo para reportar los ( |informes, Formatos a diligenciar & |
sanclonesidetermanadas accidentes laborales inventarios r
e bra de alcoholemi Plan de gmergenc;as,lbrlgagaf, rutans ce Conocimiento protocolo de bioseguridad, 1‘
Consentimiento para pruebra de alcoho emia | evacuacion, respetar las sefializacones, \/|recomendaciones generales prevencion \
y sustancias psicoactivas conocer punto de encuentro, punto de contagio COVID-19 1/
primeros auxilios, extintores.
Cumplir con las normas estandares,
especificas en Seguridad y Salud en el trabajo
Responsabilidades como contratista /si para prevenir accidentes y enfermedades de
aplica origen laboral
OBSERVCIONES:
I
Firma del trabajador Firma de qmen,ﬂeanza ,a mdu'x&n
— = ; ( )-4=< 7
¥ _\T(:’ﬂej \[ {\\ ’W\anfrJ A\er™

cedula + Yo ’/‘)7)1 .Y % el S5

SIS D i L e
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ADEN EL TRAB;JO :

[ P
an A~

lg | co,l\'ﬂm:crolm NOTlFchCI()N DE RIES
| GILSEN PEREZ SAS:

OBRA/PROYECTO 12102027
NOMBRE TRABAJADOR —
No.Cedula K ) S3A- DA e
FECHA INGRESO: // - OJZOF q
os cuales va ha estar expuesto. Se le presenta las normas de seguridad a seguiry | =<
0s elementos de protec
CCGon

ficacion de riesgos al
onal a utilizar acordes con Ja labor @ desarrollar. ‘
|: Botas caucho 0 de ‘material con puntera de a_cero, quantes de camaza o de caueng
gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco, Pars ::Z: de seguridad ANS| 235 7]

j

toccion persond ! A :
i n respiratoria,
sercion o de copa. protecab . ‘
confinados =6 dabeconias 128 EPP's, dotacion y elementos de trabajo segin I3 r[)s €éspeciales y de aito
egislacion vigente i
Ciey los

dadura 0 €n espacios

Descripcién: Noti
pers
Elementos de pro! ‘
proteccion auditiva tipo In

\

riesgo como en altura, sol
requisitos del cliente.
: g . i icaduras, ; o )
Biolégicos (Virus, Bacterias. Ricketsias, Parasitos. Hongos Picadu X |Psicosocial: (Trabajo en equipo, Contenido de |
Mordeduras, Contacto con fluidos y excremento. carga mental, Monotonia, Trabajos ncJ’&:t:.'muse : tarea X
iaci Biol B , Horas extra
Fisico (Ruido, lluminacion. Vibracion, Temperaturas. Radiaciones. M' megan:co. (Posturas prolongadas, Sobresfuerzos -
isconfort termino) ovimientos repetitivos, levantamiento de cargas) X
i i ancias g .
Quimico: (Polvos, Gases, Vapores. Humos, Material Particulado, Sust fecanico: (6quipos, maquinas y heamientas) =
quimicas) ocativo: (superficies de trabajo imegulares, en desnivel
Eléctrico: (Alta, media y baja tension) condiciones de orden y aseo. Caidas de objetos X
Publicos: (robos, atracos, asaltos, de orden publico
! Trabajo en alturas 0 espacios confinados 7 X
cargas electricas. ! I
¥ X |seguridad vial: accidente de transito X

rte, movimientos sismicos, des

Natural: Lluvias fue
inundaciones.

Acciones preventivas:

pacional de ingreso 0 periodico
n las are
erificar antes queé el paso de la ené

as de trabajo, esto evita accidentes € incidentes.

Examen medico ocu
rgia electrica este detenido.

Conservar las condiciones de ordeny aseo el
un tipo de cableado o circuito sin v

nunca retire l0s elementos de protec
vencion y ru

No manipule ning
Por su seguridad
Recuerde y practique las normas de seguridad de pre
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (i
e los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas 0
tividades de alto riesgo tales como trabajos en alturas, espacios confinados o electrico

s normas de seguridad, demarcacion y sefiales
su integri

cion personal en obra

tas de evacuacion en caso de emergencias.

pitos y sirenas)

Inspeccion: desniveles que ocasionen algun incidente 0 accidente.
s , se debe cumplir con 13 legislacion vigente.
en la obra

Cuando este en ac
preventivas, informativas y reglamentanas

dad fisica durante su labor (energia, gas. acueducto, etc)

Conocer y aplicar la
Asegurese que no haya nindun tipo de redes que puedan afectar
No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.

omocionar la politica conrta el consumo de alcohol, drogas y tabaco de la empresa.

Cumplir y pri
\dentificar la sefializacion preventiva y de seguidad dentrro de la obra
No olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal y dotacion antes de iniciar sus actividades

informelo de inmediato a su jefe no espere

tro de las 48 horas despues del evento-
do cuenta del evento porque no se tomara como AT/T.

ania

Reportar oportunamente accidente o incidente de trabajo den
reportario al siguiente dia- ademas sin alguien que se haya da
entro de la obra el carnét que la empresa o contrante dado el caso, la Cédula de Ciudad
:;:I:r nreuforma dolnde se encuentra afiliado a la EPS ARL AFP demas en caso d
ncia ct imi =
i Iab:;lﬁrsazlsﬁ;oﬁjdlmlemo y las posibilidades de atencion medicas por urgencias mas cercan R
odos las clinicas y hospitales que se encuentren en su localidad () e e

Es obligatorio portar d
e una

Procedimient ifi

[ 5 do notificacion al DERECHO AL EXAME

Z:alme? medico de egreso, este sera graluito y dis;s;?’cll?ii:ceoEngSO: e i oPRESAF Opcmnal ars e
a oficina de la empresa para su practica en la IPS CEDISALU?)) ias calendario DESPUES DE SU RETIRO DE LA EMPRESA para reciamar la orden

vo_ L y0Rb h\’lQ\ \}0\\4@
—S ramna
identificado con la Cédula de Ciudadania No MB

conozco y aceplo la
P! presente NOTIFICACION DE RIESGOS, la cual se firma el di
eldia
en la ciudad de Apanado

(
+AamMme L
Firma Notificado
VoBo SISO
Con copia al trabajador
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO SV“‘“:'W
'ersion 03
REGISTRO DE INDUCCION/REINDUCCION AL PERSONAL CREANOV19: actmary

OBJETIVO: . %
Dar a conocer al operario que ingresa nuevo o antiguo (después de un afio de e

previo del funcionamiento, politicas, normas e instrucciones generales que se m
sus funciones ademds de los peligros de exposicién, de acuerdo al decreto 1072/2015

Resultado de verificacion HV E__—I Inducclénm Re-induccién D I\Tie‘c\r;_si_ng Zc-ig Z |Oqt.‘°§3i"x(cvc\ién |
Nombre Completo (ﬁ@ (QJK‘\O ‘\‘QOTOJO:D

lNo.cedula :H 242 ISk lLugar exp. J r EPS | AFP l
Talla camisa L Pant.alén ZZ Botas de seguridad | /<) Carnet vacunaDEsquema completo

Nombre proyecto/obra

star en la empresa) a la empresa, el conocimiento
aneja en todos los procesos y area donde realizara

Tarea a desarrollar " f A
Quien realiza la induccion H@ndm Aneka Ayanzo
En caso de emergencia llamar a~ parentesed ' Teléfono
RECURSO HUMANOS SALUD Y SEGURIDAD PROCESO :

Bienvenida (presentacion de sus Politicas integras al SG-SST, (Politica del SG- Conocimiento de la actividad econémica de
colaboradores) Historia de la empresa Misién| ||SST, Politica prevencion alcohol, tabaco y IV la empresa, tipo de contrato a llevar con la
y visién- estructura organizacional drogas, Politica Acoso laboral empresa

S 3 Generalidades sobre salud y seguridad en el funciones y responsabilidades de su cargo-
Seguridad social (EPS, ARL, AFP, CCF) ¢| |trabajo /] conocimiento de los riesgos de exposicion
Sistema de pago (Quincenal- catorcenal), Roles y responsabilidades frente al SG-SST, Conocimiento contrato de trabajo-periodo
nominas y prestaciones sociales. /1 obligacciones y deberes en SST de prueba
Presentacion personal- uso de la dotacién. Identificacion de los factores de riesgos y Concoer el jefe inmediato en cada area,
Devolucion de la Dotacion- pago de la A peligros presentes en el area de trabajo, conocimiento de sus obligaciones hacia la
liiquidacion.- Msntenimiento de la dotacion valoracion, seguimmiento y control de los empresa (confiabilidad-honestidad-respeto-

‘ riesgos (Matriz peligro) puntualidad)

I Reglan:]eer'\‘tto sIn(;irr:::ae I;rsgfalﬁdye;::es Conocimiento del Reglamento de HSI- Conocimiento de las norma biental
Eirl?paoc' nei-medidas disciplinaria er;nisos-&/ Conocimientos de los componentes del SGSST V| |responsabilidades e s0 - imdle? bes_ .
oDIgaciol P ' P (trabajos de alto riesgo alturas)- P S en su puesto de trabajo.
incapacidades ) %= |
Procesos y procedimientos, politicas de la Los comités Emergencias, COPASST Y .
empresa /1 Conviviencia- brigadas de emergencias Zgnticgl_ir_‘ti deb la estructura de su puesto

Funciones y responsabilidades. abajo- (trabajo seguro)

3 = " < Que hacer en caso de un accidente, Atencion Funciones del cargo, Realizacion de
PermI;s:s; I(;cizf::;::;gones disclplinarias, de Primeros Auxilios- tiempo para reportar los \/ informes, Formatos a diligenciar e
sapdones:dc Y| |accidentes laborales inventarios 0

Plan de emergencias, brigadas, rutas de c imi q 3
Consentimiento para pruebra de alcoholemia| |/evacuacion, respetar las sefializacones, onog mn:ntlo protocolo de bioseguridad,
y sustancias psicoactivas || |conocer punto de encuentro, punto de \l rect:mein cac\fnes generales prevencion
primeros auxilios, extintores. contagio COVID-19
Cumplir con las normas estandares,
especificas en Seguridad y Salud en el trabajo
Responsabilidades como contratista /si para prevenir accidentes y enfermedades de q
aplica origen laboral
OBSERVCIONES:

Firma del trabajador Firma de quien realiza Ia\;zl\duccién

Jo9¢ Davie florel=g Nonda Anelo
cedula l A4 156 Ca@é—AOﬁ SST
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Gl ‘ SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO i
S| ' Version 01
oSSR NOTIFICACION DE RIESGOS e

OBRA/PROYECTO

_ GILSEN PEREZ SAS., N
_M_,_,W% Deongfes Jean
> \

NOMBRE TRABAJADOR
No.Cedula H.242.IS6 CARGO
FECHA INGRESO: 12-10-22 FECHA DILIGENCIAMIENTO | Z—| 022
star expuesto. Se le presenta las normas de seguridad a seguir y los elementos de proteccion

Descripcién: Notificacion de riesgos a los cuales va ha e
personal a utilizar acordes con la labor a desarrollar. 8
El tos de pr io T+ Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza 0 de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1,

proteccion auditiva tipo inse';cion o de copa, proteccion respiratoria, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. 'Para t(abajos t_espef:iale; y dle altlo
riesgo como en altura, soldadura o en espacios confinados se debe contar los EPP's, dotacion y elementos de trabajo segun la legislacion vigente y l0s

requisitos del cliente.

Riesgos existentes:
Siolgg:as Mg’s' Batde“asf’] RLCketSias' Pa'asims' HorigosiFicaduras, X |Psicosocial: (Trabajo en equipo, Contenido de la tarea, X
ordeduras, Contacto con fluidos y excremento. carga mental, Monotonia, Trabajos nocturnos, Horas extras)
Fisico: (Ruido, lluminacion, Vibracion, Temperaturas, Radiaciones, X Biomecanico: (Posturas prolongacas, obresfuerzos, X
disconfort_termino) Movimientos repetitivos, levantamiento de cargas)
qQL:Ji:Tr:::;os:)(Polvos. Gases, Vapores, Humos, Material Particulado,Sustancias X |Mecanico: ( equipos, maquinas y herramientas) X
éctrico: (Al ia v bai . Tocativo: (superficies de trabajo irregulares, en desnivel, X
Electrico: (Alta, media y baja tensién) X |condiciones de orden y aseo. Caidas de objetos.
rrabai it ) e X Publicos: (robos, atracos, 2sallos, de orden publico, X
rabajo en alturas o espacios confinados atentados)
Natural- Lluvias fuerte, movimientos sismicos, descargas electricas, X : ] p . X
inundaciones. Seguridad vial: accidente de transito
Acciones preventivas:
Examen medico ocupacional de ingreso o periodico
Conservar las condiciones de orden y aseo en las 4reas de trabajo, esto evita accidentes e incidentes.
No manipule ningun tipo de cableado o circuito sin verificar antes que el paso de la energia electrica este detenido.
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra
Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion'y rutas de evacuacion en caso de emergencias.
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 2
Inspeccione los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas 0 desniveles que ocasionen algun incidente o accidente.
on vigente.

Cuando este en actividades de alto riesgo tales como trabajos en alturas, espacios confinados o electricos , se debe cumplir con la legislaci
jon y sefiales preventivas, informativas y reglamentarias en la obra.

Conocer y aplicar las normas de seguridad, demarcaci
tegridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc)

Asegurese que no haya nindun tipo de redes que puedan afectar su in
No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.

Cumplir y promocionar la politica conrta el consumo de alcohol, drogas y tabaco de la empresa.

y de seguidad dentrro de la obra

| y dotacion antes de iniciar sus actividades

despues del evento- informelo de inmediato a su jefe no espere
se tomara como AT/IT.

\dentificar la sefializacion preventiva
ar el estado de los elementos de proteccion personal
ccidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas
demas sin alguien que se haya dado cuenta del evento porque no
el caso, la Cédula de Ciudadania.

No olvide revis:

Reportar oportunamente a

reportarlo al siguiente dia- a

Es obligatorio portar dentro de la obra el carnét que la empresa o contrante dado
ARL AFP

de atencion medicas por urgencias mas cercanas IPS

ales que se encuentren en su localidad ()

ademas en caso de una
y en caso de un

Se le informa donde se encuentra afiliado a la EPS
gencia cual es el pr imiento y las posibili
accidente laboral/transito todos las clinicas y hospit

RESO: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es opcional la toma del

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EG!
dias calendario DESPUES DE SU RETIRO DE LA EMPRESA para reclamar la orden

examen medico de egreso, este sera gratuito y dispone de cinco (5)
en la oficina de la empresa para su practica en la IPS CEDISALUD

Yo {9Y9¢ Dayjo l/loY(’L’) Fn'o‘:‘)

ortad >

identificado con la Cédula de Ciudadania No._11 2 42156 de

|
[
1
| conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS, la cual se firma el dia ’2"’0 -22 en la ciudad de Apartadd
: Pf\’(f’_DQllb r\o rvl-ﬁ
W TN Firma Notificado VoBo SISO

Con copia al trabajador
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(
« Ull ' Il I \ SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO e R 080
N S Version 01
_GILSEN DEREZ SAS., REGISTRO INDUCCION-CAPACITACION -REENTRENAMIENTO G

OBRA/PROYECTO: EQm)wnm\e,\h Sl L)f@nafe}« Sena[

FECHA ||—1O-22 HORA _(OF. 50 AM _ CONVOCADOS ASISTENCIA
Induccion [ ¢ Reinduccion [—] Reentrenamiento = Capacitaccion [__]  Otros
TEMA DE ; ; Y
| CION Salud y Seguridad en el Trabajo y Ambiental
GAE CTACION || MDUCCION Sald'y Seguriia oy

SST: Presentacion de la empresa, estructura organizacional, Divulgacion del SG -SST y politica del SG SST, politica de tabaco, alcohol y

drogas, Funciones responsabilidades del cargo, notificacion de riesgos segun el cargo, divulgacion de procedimientos seguros, divulgacion
del plan de emergencias y manejo de emergencias, autocuidado, informacion general del COPASST, comité de convivencia laboral,
TEMA reglamento interno de trabajo, definicion de accidente e incidente de trabajo, obligatoriedad del reporte de accidente e incidente de trabajo,

obligatoriedad del uso de la dotacion y EPP en la jomada laboral, derecho al examen de egreso. Divulgacion de Res 0312/19 y demas
normatividad vigente, funciones y responsabilidades enfocadas en el area SSTA: AMBIENTAL: Divulgacion PMA, Brigadas de orden y
limpieza, sustancias quimicas, residuos solidos, contaminacion atmosfericas, vertimientos, sefializacion, manejo de rcd y residuos solidos.
Protocolo de Bioseguridad (Medidas proteccion contra el covid-19 y sus variantes) (ANEXO INDUCCION INDIVIDUAL)

PERSONAL CAPACITADO
CANT _NOMBRE _ pn | CEDULA CARGO FIRMA
,‘U\‘o&e Liwo Mol TH.242 |56 I-\kfudm-le ¢+ Dayo Hovel=y

—_

w|lo|~N|o|o| s |wrN

=
o

—_
-

—_
N

—_
w

—_
S

P
(3,

16

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION
NOMBRE CARGO AREA FIRMA

A\%%m:la Amelrﬂ A sSsT A\%’Ta’c;ro Ame,L—,f
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Gl " CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Cedisalud

9004674303 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSST. N° 2021060099685 del Certificado de aptitud: 71242156-61281
" INFORMACION GENERAL ]
Fechay Lugar:  12/10/2022 APARTADO Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JORGE DARIO MORELOS PRIOLO Identificacién: 71242156
Género MASCULINO Edad: 37 Teléfono Movil: 3003580604
Estado Civil: UNION LIBRE Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Direccién BARRIO LA PAZ EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Empresa CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ SAS - Escolaridad: SECUNDARIA

i ~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST.

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS
SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABORA EVITAR ACCIONES IMPRUDENTE QUE PONGAN EN RIEGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO
MENOS 1 HORA AL DIA.. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE
EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES
SUPERIORES, INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL)

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

: 3 ~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL o |
e T e e ——
[ PUEDE LABORAR SIN RESTRICCIONES NI RECOMENDACIONES ESPECIALES PARA EL CARGO l
Observaciones:
|
NOTA ACLARATORIA |
De acuerdo con la circular No, 000543 del 15 de de 2014 de la de Salud y P Social de Ia historia clinica ocupacional del
puede ser por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley. En ningin caso, el empleador puede tener acceso a dicho
- ——— — - g
Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados 5 Permanente | |
NO F-
Recomendamos Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPP) g 8
NO :
Informacién de Remisiones ; i E
=
NO I
"~ Recomendaciones al Empleador T : 1 B
- Reallzar induccién de acuerdo al cargo a desempefar. B
| - y de de los riesgo segln su ocupacién. i 3
- todos los de personal para realizar su trabajo de manera segura. B
- Incluir al trabajador en los sistemas de que requiera (( Auditiva, Riesgo Riesgo y : "2
{ Visual). A
g - Evaluar los de 6n para
- Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador.
Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador |
Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi examen médico y/o en este El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha o
la y el propésito del examen médico y/o paraclinicos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el los ios, la las -
limitaciones y riesgos del examen médico ylo paraclinicos ocupacionales, a partir de la asesoria brindada antes de |a respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realizacién de estas |
pruebas es ¥y que tuve la op de retirar mi en cualquler antes de que se realizara el o los examenes. Ful Informado de las medidas que tomara - |
Ia IPS para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la médica La: dadas por mi en examen estdn completas y son veridicas. |
Autorizo a la IPS para que alas o en la i6 [1 para el blen cumplimliento del
de salud y para las en la mis: e remita la historia clini EPS a la cual me encuentra actualmente Jx
afiliado. F que he leido y lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento: f;
|
g
|
B
Calle 98 N 102-68 Barrio Ortiz TELEFONO: 8285479 CORREO ELECTRONICO: do@cedisalud.com Apartado - qui -
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigallda.com.co <
- e ——— i —— N—— - - — ~
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Medellin, 11 de octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(
s % 4 X bajadores de CONSTRUCTORA

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como tra
GILSEN PEREZ SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

C71242156 MORELOS PRIOLO JORGE DARIO 12/10/2022 22342051 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

D
Viii

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/10/2022 17:53:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Direccion IP: 191.106.184.189, 192.230.104.11, 172.16.42.57

© 310 505 4948 * 321 756 4800 Q Cra. 106 No. 105 - 41 -43 Apartads - Antioquia

B gilsenperez@hotmail.com ¢ construccionesgilsenperezsas@gmail.com




= |nterventoria m Construccion de vivienda

|Ijh L i B i e AOY = st

=

i 1L ld!_ SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
N , Version 01
L GISEN PERED A, REGISTRO INDUCCION-CAPACITACION -REENTRENAMIENTO -
OBRAPROYECTO HoMQmmvu N & Diepagn —Send ]
FECHA [2- \Q 22 HORA D3-30 AN CONVOCADOS ASISTENCIA

Induccion N7 Reinduccion [] Reentrenamiento [__] Capacitaccion  []  Otros e

TEMA DE . ]

CAPACITACION INDUCCION Salud y Seguridad en el Trabajo y Ambiental \}
SST: Presentacion de la empresa, estructura organizacional, Divulgacion del SG -SST y politica del SG SST, politica de tabaco, alcohol ﬁ
drogas, Funciones responsabilidades del cargo, notificacion de riesgos segun el cargo, divulgacion de procedimientos seguros, divulgacion
del plan de emergencias y manejo de emergencias, autocuidado, informacion general del COPASST, comité de convivencia laboral

TEMA reglamento intemo de trabajo, definicion de accidente e incidente de trabajo, obligatoriedad del reporte de accidente e incidente de trabajo,
obligatoriedad del uso de la dotacién y EPP en la jomada laboral, derecho al examen de egreso. Divulgacion de Res 0312/19 y demas
normatividad vigente, funciones y responsabilidades enfocadas en el area SSTA: AMBIENTAL: Divuigacion PMA, Brigadas de orden y
limpieza, sustancias quimicas, residuos solidos, contaminacion atmosfericas, vertimientos, sefializacion, manejo de red y residuos solidos
Protocolo de Bioseguridad (Medidas proteccion contra el covid-19 y sus variantes) (ANEXO INDUCCION INDIVIDUAL)

PERSONAL CAPACITADO
CANT NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

; T0mes Binel mldewm F0.SA1 4% P amesS
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

20

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION
NOMBRE CARGO AREA FIRMA
/‘\\“?j’] O et IST ALYOI 0o Ameld
7

_____ |
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= Arquitectura = |nterventoria = Construccion de vivienda
= |ngenieria civil = Residencia de obras = Disefios
CONSTRUCTORA = Ingenieria eléctrica = Consultoria = Estudio de suelos
. GILSEN PEREZ S.A.S. "= Geotecnia = Calculo estructtrales

NIT: 900.924.664 - 0

REPUBL&CA DE COLOMBIA

2
o b .
Y

ﬁmmuAﬂm o3

e

e

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYTTO ENVIGADO

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
om-:nm 04-11-2021

DEC. IMPORTACION
IMPORTACION 352021000307253
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® Arquitectura

= |ngenieria civil

= Ingenieria eléctrica
= Geotecnia

I

- CONSTRUCTORA B
_ GILSEN PEREZ SA.S.,
NIT: 900.924.664 - 0

m Construccion de vivienda
= Disefos
® Estudio de suelos

Interventoria
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ARL|SUrAS

-

Meadellin, 11 de noviembire de 2022
LA DIRECCION DE AFILIACIONE S Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Cue lafs) personals) relacionadals) en el siguienie istado, o encontrabaln) sfiliadals) en Resgos Laborales
duranie ks fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. par medio de la empresa

CONSTRUCTORA GILSEN PEREZ SAS

A continuacion, se relaclonan las fachas de desafillacion

NOomero Nomberw Fechs o Fechs hn lipo Cobzunis Eatado

idunttcuaion ahliscion athiwcion

C11479365176 CORDOBA TERAN ELMER ENRIQUE 0GMOV2022 2211 02022 DEPENDIENTE RENRADO

1001028273 HINESTROZA GARCES JUAN OSv2022 11102022 DEPENDIENTE RETIRADD
CAMILO

CT0531348 VALDERRAMA HERNANDEZ JAMES 121102022 15102022 DEFENDIENTE RETIRADD
AREL

CT1242156 MORELOS FRICLO JORGE DARQ 121102022 31112022 DEPENDIENTE RETIRADD

C10078156714 MARTINEZ CHAVERRA JHON JAIRO 22092022 3111 v2022 DEPENDIENTE RETIRADD

C1028015645 ARRIETA ARANGO YURI 2702022 ¢ 15102022 DEPENQIENTE RETNRADD
ALEJANDRA

Si dasea valdar que aste centficada haya sido realmente emitida por ARL Sura y la infarmacian aqui conlenida sea
real, visite www arlsura com.co / validar certificados e ingrese o Sguiente cadigo (nico de generscidn vilido por un
mes:CT4874212231564006

Awntamente,

LA A A
DN COLOmE LA

Direccitn de Afliacones y Recaudo
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