PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19

| | e Inhalacién de aoticulas | e Divulaacion codigo de
cuando ofra persona habla, etiqueta respiratoria.

tose o estornuda sinseguir el
debido protocolo,también por | e Suministro de gel
espacio antibacterial en cada
reducido y ventilacion deeste. | puesto de trabajo.

o Adecuacion de zonas

e Al secar el sudor de para el lavado de manos.
forma inadecuada,

tocando rostro e Distanciamiento preventivo
con las manos o ropa de (Ubicacion de puestos de
trabajo. trabajo en el que se garantice

distanciaminima de 2 metros).
e Cambio de ropa de
trabajo a ropa de casa
parucular sin
desinfeccion de las
prendas y bario del
trabajador.

5.1.9. Ingreso a los sitios de trabajo - Trabajo en casa
e Cumplir con el Anexo 6. Protocolo ingreso de personal Administrativo.

o Para elingreso aInstalaciones el personal SST hara toma de temperatura en ingreso (puerta de
acceso).

o Para el desarrollo de las labores, en caso de que se evidencia personal vulnerable o con

condiciones preexistentes se establecera la modalidad de trabajado en casa, sequimiento
los lineamientos de trabajo en casa que establezca el Gobiemo Nacional.
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1. Antes de salir de su vivienda

En caso de no poder realizar sus actividades en la modalidad home office debe cumplir
con las siguientes disposiciones:

o Valide su condicién de salud, que no presente sintomas relacionados con el
COVID 109.

o Diligencie la encuesta de condiciones de salud COVID-19.

o Reporte cualquier condicién adversa de salud a su jefe inmediato.

2. Al salir de su vivienda.

o Cercidrese de no llevar puesto joyas tales cdmo aretes, cadenas, manillas,
pulseras, piercing, entre otros.

o Cumpla con las medidas de prevencion establecidas en la ciudad. (Use el
tapabocas)

3. En la puerta de ingreso

o Tome la distancia de 2 metros con cada persona, para evitar aglomeraciones.
e Salude sin tener contacto con sus comparieros.

. Toma de temperatura

|
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e La persona encargada hard la toma de temperatura, si su temperatura es igual o
superior a 38 C° no puede iniciar labores.

Nota: En caso de presentarse una temperatura mayor o iqual a 38 grados centigrados, esperar 15
minutos (el colaborador debe esperar fuera de las instalaciones) y realizar una nueva toma para
confirmar. Diligencie el Formato registro diario de temperatura.

> e  ¢latemperatura es mayora 38 °C?

Proceda con el plan de accion frente a un
caso sospechoso.

o En la puerta permita que la persona encargada realice la aspersion de la
sustancia de desinfeccién en sus zapatos incluyendo la suela, maletin/maleta o
bolso, herramienta y vehiculo.

o Para recibir el tapabocas desinfecte sus manos con la solucién de desifenccidn o
gel antibacterial e Ingrese a la empresa y evite en lo posible tocar cualquier
puerta y chapa con las manos, utilice el codo y su espalda para su apertura.
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6. Lavado y desinfeccion de manos

e Dirijase a lavar sus manos con agua y jabon de acuerdo con el protocolo de
lavados de manos de la OMS.

7. Desinfecte su sitio de trabajo

o Dirijase a su puesto de trabajo y desinfecte con la sustancia de desinfeccion
dispuesta sus elementos de trabajo, segtin protocolo de desinfeccion depuestos de
trabajo.

o Retire los elementos no esenciales para la operacion.

8. Lavado de manos y desinfeccon.

o Dirijase a lavar sus manos con agua y jabdn de acuerdo con el protocolo de
lavados de manos de la OMS.

9. Toma de temperatura al finalizar la jomada laboral.

o La persona encargada hara la toma de temperatura,
si su temperatura es igual o superior a 38 C° proceda

con el plan de accién frente a un caso sospechosp.
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5.1.10 Protocolo de comunicacion de caso sospechoso o confirmado.

1. Identificacion de los sintomas

El trabajador debe validar si presenta sintomas de enfermedad respiratoria y se
considere caso sospechoso de contagio de COVID-19, los sintomas son:
Sintomas del covid-19*

Sintomas Mmas comunes

O~ D

Ficbre Canananclo Congestion
nasal
(”-‘ 0
&
Secrecidn Dolor de Dolor de Dilarrea
nasal garganta cabeza
Dificultad

Fatiga -
para respirar

TEat prorsasrsis Intoslodkas 0 Gecsisal ko mnto prossotlan boodos s sinomes. Ui ol sos Gisaos,
froperiessn fay Brrenese orloscpar o
ULy cano oo prosontar esto s imtomc se FocosTuser Wi BEscar atenecion rioatica

5.1.11. Convivencia con una persona de alto riesgo o positivo COVID-19

La persona debe estar en una pieza individual, que se mantenga con la puerta cerraday con
buenas condiciones de ventilacién. Aunque esté solo dentro de la habitacion, tiene que cubrir su
nariz y boca con el antebrazo al estornudar o toser.

Se debe tener un basurero con tapa (de preferencia que se abra con el pie) y con bolsa, para dejar
los desechos, y cerrarla al ser retirada para evitar que sean manipulados poralguien mas.

Solo se debe entrar para asistencias imprescindibles como, por ejemplo, entregar alimentacion.
El ingreso debe ser con mascarilla y con la seguridad previa de que el paciente también tendra
puesta una. una vez en (a napiacion, Intentar No estar a menos de un Metro de aistancia y
evitar tocar las superficies. Al salir, quien haya prestado la asistencia tiene que lavarse las manos

rigurosamente.

Si se hace imprescindible que la persona salga de la habitacién —por ejemplo, al bafio—, lo tiene
ane harer nnsandn masearilla % avitandn tndn contactn rerrann ron Ins ntros
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habitantes del hogar. Ademas, debe lavarse las manos o usar alcohol gel correctamente antes

A ol es i b mib e e berw iy e b o
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Se debe realizar un aseo profundo de la habitacion de manera diaria, incluyendo una
limpieza y desinfeccion de todas las superficies que el paciente toque, como manillas de
puertas, telefono, termometro, mesas o interruptores. Para esto se puede usar soluciones que
contenaan cloro o alcohol v auien lo haaga tiene que ocupar mascarilla. e idealmente aquantes
desechables y pechera o delantal plastico (que se pueda limpiar). Los guantes se deben eliminar
inmediatamente una vez utilizados.

En lo posible, es ideal que la persona contagiada tenga un bario de uso exclusivo, perosi eso no
puede ocurrir, se debe limpiar con cloro cada vez que lo use. Esto implica W.C, llaves de agua,
maniiias ge puertas, Superficies y piso.

Es bueno tener los articulos de aseo personal guardados en una caja o recipiente individual.
Asi se evita el contacto con cepillos, jabon, papel higiénico, shampoo, desodorante y otros
elementos.

Se aconseja que la ropa sucia del paciente esté dentro de un cesto Unico y que sea lavada de
forma individual y no junto con la ropa de las otras personas de la familia. Ideal hacerlo con
agua a una temperatura entre 60° y 90° C.

Las sabanas y ropa de cama tampoco pueden ser usadas por otro integrante del hogar. Asimismo,

e L e B e Ll Py SALE S S | Supus A Ay S [ N — - it tntastaibatabed
e e e e e e L L= T VIOV IITS L L R Y L] ] Ty aTen |3u SOinaows oo

nadie mas.

En cuanto a los utensilios de cocina, como platos, vasos, cubiertos o tazas, deben ser también de
uso unico.

C> Lldve 1eLuIdal Yue 11U [idy UE IEidjal ©5ld 1ulitid UE CUNIVIVELILid LUl Ull EHITEITTU Cuviu-i3,
incluso si el paciente supera los sintomas, ya que los dias de aislamiento deben cumplirse de
acuerdo con lo decretado por la autoridad sanitaria local, lo que le sera instruido por su médico
tratante.

RECOMENDACIONES Y CONDICIONES GENERAILES

e Cada dos horas ylo anles y despues de sus tiempos de descanso lave sus manos con agua y
jabon, Usar gel antibacterial o alcohol glicerinado en casos en los que no se tenga la
disponibilidad de hacer un adecuado lavado de manos, se debe tener presente que no
sustituye el lavado de manos.

e Mantener limpias las superficies de trabajo, teléfonos, equipos de computo y otrosdispositivos
y equipos de trabajo que se usen frecuentemente.
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nuevamente.

e Haga uso en todo momento del tapabocas y hasta después de la finalizacién de la jornada
laboral.

e Enlo posible evite el iIngreso de personal ajeno, visitantes y/o clientes a las Instalaciones.

e Evite generar reuniones presenciales, en caso de que se deba realizar tener en cuenta que se
debe conservar una distancia minima de 2 metros entre persona.

e Siidentifica que estuvo en riesgo de contagio notifique inmediatamente a su jefe inmediato y
espere las indicaciones para manejo del caso.
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Al toser o estornudar cubra su Bote el pafiuelo de papel
nariz con el antebrazo o con un desechable inmediatamente.
pafiuelo de papel
desechable.
bl ?
Lave las manos con aguay Absténgase de tocar la boca,
jabon abundante. nariz y 0jos.

- tocar
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 ;:':/IA m -
Codigo: PGI-5 Version: : AMIANELNE
1. OBIETIVO

Definir las responsabilidades y lineamientos para la toma de pruebas de alcoholimetria a todo el
personal de AVIANLINE CHARTER'S SAS.

2. ALCANCE

Aplica para todo para fodos los frabgojadores, coniratistas, visitantes de la empresa, en los diferenies
frentes de trabajo de AVIANLINE CHARTER'S SAS.

3. RESPONSABILIDADES

Lideres de proceso

= Promover la ejecucion de las pruebas de alcoholimetria para el personal que tiene a cargo.

Temle maiosd mwe s

S8 o s

» Son responsables de eniregar la informacion necesaria al responsable SST y estar siempre
dispuestos a tomarse la prueba.

o  Cumplir con Io disnuesto en el resente documento.
Gerente

= Disponer de los recursos econdmicos suficientes para la realizacion de las valoraciones médicas
ocupacionales en la empresa.

Responsable SST

e Velar por que se practiquen las pruebas con los elementos de proteccidn individual requeridos
es este procedimiento y fomar las pruebas de alcoholimetria a todos los empleados vy
contranstas de la empresa; unlizando todas las medidas de proteccion o de biosegundad, con
el fin de salvaguardar su salud e integridad fisica.

» Garantizar que el equipo se encuentre calibrado.

IR T e .

-
[T ALY L UL o )

:l\.

e Calibracion
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 o.M
Ct’)dlgo: PGI_S vers.[o'“: I W ART @R § # AE

Conjunto de operaciones que establecen, en unas condiciones especificadas, la relacion que existe
entre los valores indicados por un instrumento de medida y los comespondientes valores conocidos de
una magnitud fisica medida a través de patrones.

s FEauino de calibracian
Son aquellos aparatos o equipos que se utilizan para controlar la velocidad de los vehiculos, o aquellos
que se utilizan para la toma de exdmenes médicos, o muestras de alcoholimetria; o todo aquel equipo
que requiera ser calibrado para la prestacion del servicio contratado.

¢ Proveedor
Un proveedor puede ser una persona o una empresa que abastece a otras empresas con existencias
(articulos), los cuales seran transformados para venderlos posteriormente o directamente se compran
para su venta.

= Cliente

Mis clienfes son aquellas personas que tienen cierta necesidad de un producto o servicio que mi
empresa puede satisfacer.

Seguridad e Higiene Ocupacional
¢ Inslrumento de Medicion (Equipo)

Es un aparato que se usa para comparar magnitudes fisicas, (masa, temperatura, longitud, volumen,
etfc.). mediante un proceso de medicion, con respecto a un pairon de referencia.

= Material de Referencia

Material o sustancia en que uno o mas de sus valores caracteristicos son suficientemente homogéneos
y bien establecidos para usarlos en la calibracion de un aparato.

« Patrén de Referencia
Es un instrumento o conjunto de instrumentos, que poseen la maxima calidad Metroldgica en el

laboratorio y el cual es utilizado como referencia para verificar la calibracion de equipos o instrumentos
de medician. emnleadns en la eieciicion de Ins ensavns de control de calidod

o Alcohol
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Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 AVIANLINE
Codigo: PGI-5 Versién: ] e =

5 A s

Esoecificomente el alcohol etilico [etanol). se broduce por la fermentacién del almiddn o ozticar: aue
se encuenira en diversas frutas o granos. Las bebidas alcohdlicas que se producen por medio de Ia
fermentacion y la destilacion son la cerveza, el vino y los licores fuertes.

e Alcoholimefro

Es un dispositivo utilizado para la deteccion del alcohol etilico en el aliento de una persona con cierto
grado de esta sustancia en su cuerpo.

e Examen al Azar

Frueba alegrona realizada a cualquier persona que labore en |[d empresa yad sed empleado o
contratista.

» Sospecha Razonable

- . (L ] 3 . i ' il . = ’ r K b . . » 1 . i | . ] '
HUCUU T CUiaUiU U ©H LUy U JUDCL U LT Saldl AU 10D CHOL VD WITT W U S U DU I 1S WS 1

empresa o en la prestacion de un servicio.
s Prueba Post Incidente
Priiahns ranlizadne nactarinras o Arridantac da frahain
¢ Determinacion Del Estado De Embriaguez
Valoracion médica que ratifique mediante signos fisicos el estado de embriaguez.
» Prueba inicial de alcohol negativa
Un resultado de la prueba en aliento con valor inferior de 0,00 0 igual a 0.019 (g/100ml/sangre).
» Prueba inicial de alcohol positiva

Un resultado de la prueba en aliento mayor a 0.020(g/100ml/sangre})-

5. EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

Proceso: Gestion Integral Vigencia: 24/08/2022 ;VI ANLINE
Cadigo: PGI-5 Version: ] i
No. ACTIVIDAD DOCUMENTO RESPONSABLE
Inicio:
Redlizada la seleccidon y contratacion del | Consentimiento
personal, contratista o subcontratistas a | informado para la
laborar en la empresa se le debe dar a | practica de sustancias
conocer la politica de no alcohol, | psicoactivas.
tabaco, y sustancias psicoactivas, que la Responsable SST.
empresa cuenta con un procedimiento
para |[a tToma dae qaiconoimeina y se (e Kesponsanle

debe hacer firmar el consenfimiento
informado; de igual forma a los visitantes
que se sospeche que se encuentra bajo
los efectos del alcohol.

Gestion Humana.

Informaclidn del alcoholimetro:

Para realizar las pruebas el equipo debe
tener vigente la calibraciéon y se debe
~entar ~an al ~ardificadn Ae ~alilracisan
expedido por el proveedor, si el equipo no
se encuentra calibrado no se puede
redlizar las pruebas de alcoholimetria.

El responsable SST es el responsable de
verificar que el equipo se encuentre
calibrado.

El dueno del proceso de compras es el
responsable que cuando la calibracion
del equipo se encuentre proxima a
vencer deberda redlizar el tramite con el
proveedor para enviardo a calibracion.

Certificado de
calibracion del equipo.

Responsable SST.

RU:}JUI I)U‘Uic
Gestion Humana.

Idoneidad del profesional que toma la
muesira

El profesional que tome las muestras de
alcohol debe tener la capacitacion
cerfificada por el fabricante del equipo
que estd utilizando, si el equipo no

L US| (O, | R L. S| M. | S—— -

LR I L R L I e R S T

se acepta una cerlificacion de otro
equipo similar.

cernncaao ae 1aonelaaaqa
para manipular el equipo,
dado por el fabricante.

Proveedor del
equipo.
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Proceso: Gestion Integral Vigencia:

24/08/2022

Cadigo: PGI-5 Version:

|

AVIANLINE

NOTA: Si nos enconiramos en emergencia
sanitaria por pandemia o epidemia, las
pruebas quedan suspendidas hasta que
fodo se normadlice.

Inicio de ld prueba:

I. Se selecciona Qe rorma qlearona el
personal que se le va arealizar las pruebas
de alcoholimetria, preferiblemente antes
de iniciar labores.

2. 00K SRS U OnTic ot G o
persona seleccionada como se va a
realizar la prueba,

3. Si esun visitante no se lesrealiza a todos,
<i nn A lne e ce h:mgm cr\cr\ar‘hft e hr
consumido alcohol, primero  debe
registrarse en el control de visitantes, y
luego hacerle firmar el consentimiento
informado, si se niega a realizar la prueba,
no se les permite el ingreso a los
instalaciones de la empresa.

4. El profesional encargado de tomar las
pruebas, antes de fomarlas debe utilizar
los elementos de bioseguridad y ser mas
cuidadoso cuando nos encontremos en
emergencias sanitarias, ufilizando gafas,
tapa bocas, guantes y unos pitillos largos
para realizar la prueba, si el contagio es
badjo.

5.5e procede arealizarla prueba al azoro
por sospecha razonable de alcohol en
alienfo y se debe diligenciar el formato
para consignar el resultado de la prueba.

4.Una vez redlizada la prueba si da como
resultado negativo se registra en la planilla

Registros de prueba de

B P ] R RS
L L [T LR L

Responsable SST.

Responsable
Gestion Humana.
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ROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

Proceso: Gestion Integral Vigencia:

24/08/2022

Cadigo: PGI-5 Version:

y no se inicia ninguna accién y si esta da
como resultado positivo en los siguientes
casos se debe redlizar lo siguiente:

4.1. visitantes: NO se les permite el ingreso
a las instalaciones de la empresa.

4.2. EMPIeaaos: Aplica para
administrativos y operativos no se les
permite el inicio de sus labores y se le
inicia un proceso disciplinario teniendo en
cuenta lo dispuesto en el reglamento

- d el = o BN b vimsiwean -

TUCTIG M vheGe D e e
dependiendo de la gravedad se le
puede dar por terminado el contrato. En
el caso de pilotos se le debe avisar
inmediatamente al director de

nNaracinnes Nara nie acte Aciane ntra

piloto al servicio.

4.3. contratistas: No se les permite el
ingreso a las instalaciones de la empresa.

NOTA: Como la prueba salié positiva se
debe dejar un intervalo de 15 minutos y
volver a repetirla en el resultado de sebe
consignar en la planilla o formato
disenado para tal fin.

Valoracion Meédica: Se podrd solicitar
valoracion médica y se enviarla al
empleado a la IPS con la que la empresa
tiene convenio con el fin de confirmar la
prueba.

Oficio o correo
electrénico.

IPS seleccionada.

Pagina é de 6




a CD HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DEL SG - SST

AXA COLPATRIA
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
FECHA: Febrero 10 de 2022
EMPRESA: AVIANLINE CHARTERSSAS
AFILIACION: 9005430
ASESORES:
LIDER UPR:
SEDE:
Firma Asesor Vo.Bo. Empresa Vo.Bo. Lider UPR

Observaciones: ;La empresa requiere que se diligencien horas por actividad y/o programa? Si

PROGRAMACION

Categoria: Liderazgo y organizacién

Subcategoria: Responsabilidades dentro del SG-5ST
Actividad

Comunicar a todos los trabajadores la necesidad

de rendir cuentas con respecto al desempefio en
SST.

Definir un mecanismo para la rendicién de cuentas
en 55T.

Implementar el mecanismo definido para la
rendicién de cuentas en SST y establecer los planes

de accion pertinentes frente a los resultados
obtenidos.

Subcategoria: Objetivos de SST
Actividad

Aprobar los objetivos de SST mediante firma del
empleador.

Definir mecanismos para la medicion del
cumplimento delas metas trazadas.

Realizar mediciones del cumplimiento de los
objetivos de SST como minimo una vez al afio.

Categoria: Gestion estructural

Subcategoria: Requisitos normativos

Fecha No.Horas Responsable

Fecha No.Horas Responsable

Observaciones

Observaciones
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HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DEL SG - SST

AXA COLPAT R!A

Actividad Fecha No.Horas Responsable Observaciones

Adoptar mecanismos de gestién documental que
garanticen el el debido diligenciamiento,
conservacién y recuperacion de las actas de
reunian.

Adoptar mecanismos de verificacién y seguimiento
dela gestion del COPASST.

Adoptar mecanismos de gestién documental que
garanticen el  debido  diligenciamiento,
conservacion y recuperacion de las soportes de
gestion correspondientes.

Definir las necesidades de formacién/capacitacion
anual del COPASST o Vigia de SST, teniendo en
cuenta las funciones establecidas en la
normatividad legal vigente aplicable.

Diseiar/ajustar el programa de capacitacion
anual en SST, teniendo en cuenta las necesidades
de formacién/capacitacion definidas para el
COPASST o Vigia de SST.

Actualizar la matriz legal y ajustarla a medida que

se produzcan cambios en la normatividad del

Sistema General de Riesgos Laborales aplicable a -
la organizacion, incluidos los estandares minimos

del SG-S5T.

Elaborar los informes de gestién adelantada por el
Comité de Convivencia Laboral.

Subcategoria: Identificacién de peligros, evaluacién yvaloracién deriesgos

Actividad Fecha No.Horas Responsable Observaciones

Actualizar la ""Identificacién de peligros,
evaluacién y valoracién de riesgos™™ como minimo
una vez al ano, teniendo en cuenta los cambios en
la organizacion y sus procesos yfo ante la
ocurrencia de accidentes de trabajo mortales y
eventos catastroficos.

Categoria: Gestion del riesgo

Subcategoria: Prevencién deriesgos
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AXA COLPATRIA

Actividad

Realizar mediciones higiénicas de los riesgos
prioritarios asociados a peligros quimicos, fisicos
y/o biolégicos y conservar los registros
correspondientes.

Remitir al COPASST o Vigfa de SST los resultados
delas mediciones higiénicas.

Implementar estrategias de intervencién de los
factores deriesgo higiénicos.

Evaluar las recomendaciones resultantes de las
mediciones higiénicas para intervenir los riesgos, y
aplicarlas en la medida delo posible.

Implementar un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos de medicién
higiénica y conservar los reistros
correspondientes.

Mantener calibrados los equipos de medicién
higiénica y  conservar los registros
correspondientes.

Consalidar y analizar los resultados de las
evaluaciones médicas ocupacionales del dltimo
ano.

Implementar Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica.

Orientar los SVE a los factores de riesgo
prioritarios generadores de enfermedad laboral.

Definir y aplicar indicadores de seguimiento a los
SVE implementados.

Realizar evaluaciones de puestos de trabajo como
partedelos Sistemas deVigilancia Epidemiolégica
yconservar los resultados.

Identificar prioridades en SST relacionadas con los
resultados de evaluaciones de puestos detrabajo.

Implementar un programa de retorno laboral que
incorpore directrices para la reubicacién de
trabajadores.

Implementar un programa de retorno laboral que
incorpore directrices para la readaptacion de
trabajadores.

Fecha

Subcategoria: Gestion de terceros y otras partes interesadas

No. Horas

Responsable

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DEL SG - SST

Observaciones

Pagina3 des
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AXA COLPATRIA

Actividad

Incluir especificaciones de SST a la compra de
productos y servicios, y conservar los registros
correspondientes,

Implementar procedimientos de seguimiento al
cumplimiento de los estandares minimos del SG-
SST por parte de los proveedores, contratistas y
subcontratistas.

Definir criterios de SST para la evaluacion y
seleccion de proveedares y contratistas.,

Definir y aplicar mecanismos para promover el
desarrollo del SG-SST por parte de los proveedores
de la organizacion, y/o vincular proveedores que
hayandesarrollado el SG-SST.

Definir y aplicar mecanismos para promover el
desarrollo del SG-SST por parte de los contratistas
y /o subcontratistas de la organizacion, yfo
vincular contratistas y /o subcontratistas que
hayan desarrollado el SG-SST.

Definir y aplicar mecanismos de seguimiento al
cumplimiento normativo en materia de SST por
parte de los contratistas, subcontratistas,
trabajadores cooperados y en mision, conservar
los registros correspondientes.

Definir y aplicar mecanismos de seguimiento a la
identificacién de peligros, evaluacién y valoracién
de riesgos realizadas por los contratistas y
subcontratistas para la prestacidn de los servicios
asucargo.

Fecha

No. Horas

Subcategoria: Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias

Actividad
Desarrollar planes de ayuda mutua ante amenazas
deinterés com(n en su entorno cuando aplique.

Planear y ejecutar acciones para reducir la
vulnerabilidad frente a las amenazas identificadas
porla organizacion.

Priorizar las amenazas que se hayan materializado
en eventos de emergencias y tomar las medidas de
prevencion y control pertinentes.

Categoria: Evaluacion del desempefio
Subcategoria: Evaluacion de conformidad

Actividad

Ejecutar ol programa anual de auditoria del SG-
SST.

Subcategoria: Acciones de mejora
Actividad

Identificar oportunidades de mejora en SST a partir
del seguimiento al plan detrabajo anual.

Subcategoria: Revision porla alta direccién

Fecha

Fecha

Fecha

No. Horas

No. Horas

No. Horas

Responsable

Responsable

Responsable

Responsable

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DEL SG - SST

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Pagina4 de5



N CD HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DEL SG - SST

AXA COLPATRIA

Actividad

Analizar desde las revisiones por la alta direccidn,
las necesidades de cambio del SG-55T.

Categoria: Impacto dela siniestralidad

Subcategoria: Impacto dela siniestralidad

Actividad

Clasificar los peligros generadores de mortalidad
por ATEL.

Realizar  seguimiento a las  acciones
implementadas para prevenir la recurrencia de los
IATEL presentados.

Fecha

Fecha

No.Horas Responsable

No.Horas Responsable

Observaciones

Observaciones

Pdgina5 de5
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa t Teléf, b da SENA &

ICBF
MIT SC107618% .} AVIANUNE CHARTERS SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Acropuerto Varguardia VILLAVICENCIO-META 665330 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202104 1M I-04 1454000969 414955707 Y 1022/05/20 21022/05/1% | BANCOLOMELA o 51,495,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO | . NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E . VALOR A PAGAR
_ INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 §1,495,200 50 50 §1,495,200

COLPATRIA ARP 14-4 60,002,183 9 20 $1,495,200 50 50 1,495,200

$1,495,200 $1,495,200
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( -_.“w aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
HIT 501076129 5 AVIANUMNE CHARTERS 5A5 B - MENDOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Aeropuerts Vanguardia VILLAYICENCID-META 6653303 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202205 202208 1517638448 5416305537 T W022/06/22 1022/06/11 | BANCOLOMELA o 51,487,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA SALDOSE | VALORA PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMIMNISTRADORAS: 1) 20 51,487,400 50 sa 51,487,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 20 51,487,400 50 S0 51,487,400

$1,487,400 51,487,400
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aportes Planilla Resumen

s

i enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
KCAF
MIT 01076189 5 AVIANUMNE CHARTERS 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Aeropuerto Vanguardia VILLAVICENCIO-META 65653103 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Flaniila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
102106 022-06 1566776476 FAITTITEH X, 2022/07/25 2022/07/25 | BANCOLOMEIA o 51,378,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . B iz DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE . VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 19 $1,378,400 50 50
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 19 51,378,400 50 50 $1,378,400
$1,378,400 $1,378,400

$1,378,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep t Teléf B do SENA &
ICBF
NIT SG107E189 B AMIANUNE CHARTERS 54% B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Aeropuerto Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6653103 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
207207 022-07 1616542673 F415091264 Y 2012/08/22 1022/08/14 | BANCOLOMEIA 1 $1,615,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . NIT DV  'AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 §1,013,700 51,800 $0 51,015,500

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 16 $1,013,700 51,800 S0 51,015,500
$1,013,700 $1,800 $1,015,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
[ 4:13
HIT SG1076189 8 AVIANUNE CHARTERS 545 B - MENDS OE 100 COTIZANTES PRINCIPAL Acropuerto Vanguardia VILLAYICENCID-META 6553103 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mara Valer
07108 2072-00 1666076810 440112580 Y 2022/09/21 2022/09/21 | BANCOLOMEIA L] $1.875,200
RESUMEN DE PAGO

copico! NIT oV

'AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA |

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

14-4 860,002,183 9

COLPATRIA ARP

] §1,875,200
18 $1,875,200
51,875,200

50
o

50
$0

51,875,200
$1,875,200
51,875,200
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HERNANDO MURCIA MORALES

IDENTIFICACION: CC-79436027
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-14 )
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-07
FECHA DE PAGO: | 2021-05-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-04
PERIODO SALUD: 202104
NUMERO PLANILLA: 8613196640
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610614533
TIPO DE PLANILLA: I
iy | e | NOMBRE Bt | s e sustog'?gnct e V::E%E:GE:R VALOR F
4 |s01097473 {l&mm 1 5508526 so so/ $0 $113.600
300224308 imvsun | 1 5908526 50 50 s0 $ 145.400
Tolaia pagar sc 30 50 $259.000
/6*77,, ) 67},,,
- ECHA DE PAGO et W&F_mv- f—s 021087202+
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Resumen General de Pago

[DATCS GENERALES DEL T e
| Meschicaces | o Razon Locisl Clase Aportants Snacusrnal Priacipul [ Chucat Separtamseta | Toietor | Ercosrace SOU &
| CC I RAMET D L AMALILD JavR | nCLsOnTmONTE Lo Y Catte I3 T 3 BOGOTA SEOTA B F AT e
| DATOS GENERALES DE LA LILIDACION
| [ Cave Facha Page
[ Penabin | sabs Pags [ ruas Flaria Umits | Pep [ Dussors | Vaior
N [rusnmn 2o | 21400011 | Raen Gt | o} 75 200
{ TOM DETALLADA D2 APORTES ]
1 EMPLEADO { PENSION SALUD | ccF | RIESGOS PARARISCALES

o, | lenteicacen Reniees Comigo .4 aporte Cacige .4 Apurte ol aparte [ B a Agete

f: PEINCRAL 2 4 el o y Loz HE2 A0 " .

Comtre de [rubage: PRINCIAL ( 3 Afitados) $1.910,009 $301.90¢ 2,014,800 1232,308 7] 3 [ | [ ]
Contand BOGTTA Dects: BOGTTA DL { | ASads) R ] [ 228 FLEE 20 230,300 u " " “» ] "

v Jk [eemim st avin Lo e 8,30 Viies| e m 52 om0 e [ u » » »® = » ™)
Total Aftiados( 1) [EETT™) 4377, %00 SLE18.068 3237 308 [ “ [ , [ M

Pagina 1 de 2
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a_p,_?ooq:_:a_._mg Imiplanila.com PLANILLA INTEGRADA L E AUTOLIQUIDACION DE APORTES
2 .r.h
_ PAG 1 de u_
DATC 5 DEL APORTANTE DATOS JE LA PLANILLA
TIPD: HUMERO | OMBRE APORTANTE DIRECCION TELEI ONOD CORREQ PLAMLLA FEC| A PAGD ASOCIADA CANTIDAD
DA JIEL ANDRES LOMEANA SIA ottt EVPLEAD) uPe
cc 1110491543 : afa 54 sur Kr40a-127 | 672: 183 lombusor@gmal.e m EXONERADO PAG ) TIFO FECHAPAGD | NUMERO ArAb
MALANRG FARAFIRCALES Y PLANILLA | (SIAMES/AND} | PLANILLY 1 o
RSl CARE e AMERE CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENODG SALUA| PRI IGO0 PENSONES TOTAL A PAGAR:
UNICA I - Independiants META VILLAVICENCIO NO 202206 208 ! panarozs: | ooenwie $236.100
TOTALEE POR SUBSISTEMAS
TOT/ LES BALUD
Cadiga EPS Membra NIT Cotizaclén Obligateria | U 'C Adiclonal Incay acidades L eoncls Materniclad 1 lus Mora Valor Mora Totd & Pa jar | Neo. Atillados
Valor Mora upc
No, Autarizscic n Valor Na, Aub tloseibn Valar Cotlzacibn
EPS008 Sanitas EPS BO251440-8 125,000 0 ] [} 4 500 ] 125.500 1
TOTALES PENSION
s Cotlz widn Aporta Aptrte Vol o || A wreFSP. Apaorte FBP - Yaler Mata Valor Mora Mo,
Coau AR i il bt atorla Afitiado A { ofidath subsistencl; | ORAMora | eopcian FuP Toral 8P | pfiiados
25-14 Colpansie wa SO0IIB00L-7 160 000 o 0 L] it 4 (] o Te0A0 1
TOTALES RIESGO ) LABORALES
Cadigo ARL Hombre NIT Cotizacién Inca mcidades Aportss Clres | Valor Nato Dips | Valor Mora Subtolsl No, Radicado | Valor Saldo ¢ Fando Totel a Pag ¢ | No. Aflados
Obligatorla | Mo, Autoriza lén Valor Blatam & Cotizsclon More | Cotlzacién | Cotlzacikén | Saldo a Faver Favar Bolidaridad
TOTALES CA. AS
Cédigs CCF Nombre _‘ v Velor \parte Dias Mora | Val r Mora Aporte Totsl a Pag r — No, Afliados
TOTALES PARAFISCE LES i TOTAL I8 POR SUBSISTEMA
Valor Aparte m Dins Mara ValorM raAparts | TomlaPagar | Mo, Altiades Tipa Adm nhitradora No. »hsnn_n radersa: . |Valer .“._.__.v__u....__ﬂ LMA 1 Totara Pagan
SE1A St ud 1 125.000 125.500
o | [] | 0 | [} | [ Par sion 1 160,000 160,600
ICEF Rinsgos sborales 4] i 9
[ o [ ) | 0 1 ) CF ) ) 0
E3. P 330 0 a 0
| [ | IC iF [ 1 0
MEY WN o 3 ]
_ _ _ GE 4A o 2 1]
10T, .LES 2 265,000 288,100

Este Jocumento esté clasificado com » PRIVADO por |arte de Comper sar Operador di: informacién
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UNICA 1~ Indscendients META VILLAVICENCID N 202207 A7 ! QADAZ0Z2 | BOBRAEN 3285.000
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TOTi LEE BALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotlzaclén Obligaterta | U 'C Adiclenal Incap acidades L coencla Maternidad 1 las Mara Valor Mora Totd a Pa jar | No. Afdllados
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No, Autareacic 1 Valor Ma, Aut: tleacidn Valor Cotizackin
EPS005 Santas EP3S 8002514408 125.000 o 0 L] 0 o o 125.00 1
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Q&T—/’ - ENTREGA DEDOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

: ATOS DELTRABAJADOR

Nombres y Apellidas: Qi U.lCH’h DUQﬁC‘S ' .Iu?'po;umemo: = e Nl

ke P loto Jlachadeenmegs: | 10 -0Q-2022
' DESCRIPCION (DOTACION - EPP) ; CANTIDAD

' | 64FaS de Segundad o o, 1

2| TaPgo1dosS de insercion T

3] TapdboCas - | 70

- OBSERVACIONES

COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL
Declaro haber recibido la dotaciény/o los EPP oqui senoiodos, asf como losinstrucciones pora su uso correcto y aceplo el compromiso de:

a.) Utiizer la dotocidnde monera impecable ¥ hocer uso de bmmﬂemcédaberruw deniro de la jomadalobord,
b.)Hocer uso debido de los EPP de acuerdo conlos farecs a desarotior y los riesgos asociados.
¢.)Hacer devoiucidnde los EPP enmal estado para que sean remplazodos.

d.) Al finalizar la relocionloboral, hocer devolucién de la dotecién que contengan emiblemcs de la empresa, toda vez que dicha dotocién no pueds ni debe ser
utilizeda en el fuhuro pora otres guntos. Sy

S R A A U e T U B 1 3 3 R A U7 V1 U150 €11HHICES DENEIES O QISCNNaNas. Mota: H combio 0 enirega por pérdida o dafio
inlencional del EPP o herramienta serd descontado ol trabgiador. H presenie compromiso se ocepto conla firma de este documento y quedard archivado en el drea
de SST como sistema de verificociény seguimiento del :m‘n’rﬂeﬂ!adqnisdeheresyderedmmwpleododehmA“ANuHE CHARTERS SAS.

Fniregado por: Recibido por:

TS N /,.l G
Ceess | | isli

FS57-18 Vefsién 0



D — R

—_— ENIREWA UE DUIACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
vomresvapsices | Honry A.\JargaS  [eoecwmens | 1729G 291 32
Carge ploto __frectadeenrese | 48 002022
' |&AFdS de Segoridad . 1

21 TaPa ovdos do insercian 4

» | Tapabocas 10

- _

S5

7

8

9

0

COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Deaclaro hober recibido la dotaciény/o hsE‘Pmlsefdudoaqﬁcurm!mMpuﬁmm comecto y aceplo el compromiso de:
a.) Utilzer la dotacion de manera ayrnwmdelnseﬂummdahenpmdewodelajmm.

B} Hocer ven dahinia dalne FPP Fa ~ - e A o

€.) Hocer gevolucionde los EPP enmal eslado para que sean remplarados.

d.) Al findfizor larelociénloboral, hocer devolucidn da la dotaciin que conlengon emrblemas de lg empresa, foda ver que dicha dotaciénno puede ri dsbe ser
|utiizoda enel futuro para ofros asuntas.

Soy resporsable del wovcudododeF«EFPniwnmpamdamimanfdtmpcmlewdscipﬂrumuolu:
intencional del EPP o herramierta serd desconicda o trabejodor. £ presente COMPIOMiso s& ocepta conilo frma de
de SST como dstema de verificaciény segumiento del cumplimiento de mis debergsy derechas como empleado

E canibio o enfrega por pérdida o daiio
nﬂedocmnnlovqmdorﬁcmﬂmdoenelqu
delaempresa AVIANUNE CHARTERS SAS,

™

Entregacdo por.; Recibido pori’

Ben ry \ergey

. ArmayW° Cédula

FSST-18 Versién 0 ; .



Bt— CNIREWA DE DUIALIUN T ELEMENIUD DE FROIECGION PERSO
CHARTIAL™ sas
L) S D HAB \ [

e |Piloto ek | 40 _08-20)2

ad . -1

' [Garas de Segorid

2 Tf_}pﬂm{n.‘ﬁf A 1

D, Bl Tl o R,

A~ ~1
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* | TaPabocas 10

COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DcclcxuruberrecibldnIa&hd&vfommowmmmumdurmmwmcmdoyooeplodmrrprarimde: -
n.]uliim‘hdulodéndam&mwdﬂaym@mmmdebmmmmue lajemada lcboral,

h A Hhacor ten dabarda olo lme B8O e el Lo & -l e PR

€.) Hocer devoluciénde los EFP enmal estado para que rileaton

d.) Al finclizer la relacidn laboral, hocer devolucidn da kadotacidngue contengan emblemas de o empreso, foda vez que dichg colocionno pucde ri debe ser
utiizada en el futuro poro ofros csuntos. :

T ——— o —

Soy respornsable del uso y cuidado de los EPP mismo so

infencionat el EFF o herremienta serd descontado al
de 55T como sisterna de verificociony

penade verme inmerso enfallas penales o disciplinarias. Nota: £l cambio o enfrega por pérdida o dafic
rabojodor. B presente compromiso se oceptaconia firma de este documenio y quedard archivado en el drea
i del cumpiimiento de misdeberesy derechos como empieada de la empiesa AVIANLINE CHARTERS SAS.

Enkterado poj:

FSST-18Versiéno =2\ ™\



pr « Sy !

R ——— ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
AVIANIINE

o Piloto _ Jrectadeenesr | 1Q_0®-2022

1| GaFras de Sngrde | 1

—~C .--'l B Sy N - =
25 Featay Cf'&luu S8 NS Sr Cigh I

s | TaPabocas 10

10

COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Dec(orornbermcibldobaowciényfolmEPPoqufdodmuﬁoomoanuodmaspﬂ'ammcmcinyocepioalcmrpmrrisode:
a.}Ulilizor la dotecién de manera impecable y hacer uso da los emblemas de lo empresa denfro de lajomeda loboral,

................... st s B SIS RIS,
c.)}Hacer devoluciénde los EPP en mal edado para que sean remplazodos.
) Al finclizor la :mmmm.mmmnmmmummmmdehmm vez que dicha dotacion no puede ni debe ser
utiizada en el futuro pora ctros asuntos. '

Soyrespa-mbledelmyctjdododeIm&?nismnpomdemmhramenfdlmpwﬁmochcﬂimﬂmﬂdmﬁmrﬁoaarﬁagumrpérddaom

trr.bdmu.ﬂwaﬁmaommaimmocephcmlaﬁvmdeesedocmdovq»dmﬂacﬂmdoenol area
de 55T como sstemo de verilicackin y soguimiento de ;

§ - - - . [ ]
FS5T-18 Versién 0 S



DATOS DELTRABAJADOR

Mol Areiil iy :]—(J‘Vl er £Q MIrez  [vvecumenso: 71O 33992
— ___[P1lokd  [etemewes | 95 082050

[ Caras de Seqoridad T | 1 o
21TapPaoidos de  inSercion 7

| TaPabocas | 10

4

5

8 SR
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COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Declaro haber recibido la doteciény/o losEPPoquaMadmuimlmi‘dm:cbmspuum v corectoy oceplo el compromizo de:

N LA 1 LT U franeasmpecaoie y hocer 1so de fos emblemos de la empresa dentra de lajomadalcboral.
b.) Hocer uso debido delos EPP de ocuerdo conlos fareas o desarmoliar y losriesgos asociadas,
<.} Hacer dgvolucidnde los PP enmal esiado para que ssan remplazodos.

d.) Al finalizar la relacién laboral, hocer devahucidn de ja dotacidn que confengan emblemas de Io empresa, toda vez que dicha dofocién no pueds nl debe ser
ulifizada en el futuro pora ofros osundos.

Recibido por:

L
FS5T-18 Versién 0
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Er—— ENIREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

DA K AD

Nombres y Apeilidos: Her\qn_dO MOTQJ Q) |N°Documento: IQU/LND 1

= Ploto________Jerar [ 1g-

Q]
| GaFas de Seduridad ; | 71
i

2 ’T?ﬁm,ﬁ:dcc Q!VQ ;ﬂé@r ‘:l':)f-l

| TqpaboCas 10

COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DecmmmcﬁmhmimﬁnyfolmmoﬂMGﬁmmMpaamm corecto y acepto el compromiso de:

a.)uﬁﬁzuladom:iéhdemoiﬂpecdievrocefmde!osmmnmdehemdedmde!cjmimd

BYHOCAS smn Aabickn e fonr £O00 e oo et e i s PP LM,

€.)Hacer devoluciénde los EPP enmal estodo para que seanrempiazados. i

.} Al finctirer o redocidn loborml, hocer Gevoiuciin de la dofockdn que contengan ermblermas de iuemmiodavezqnecidndotociénmpmderl deba ser
ulitizoda enel fuluro para olros csuntos.

FSST-18 Version 0



ﬂé;", ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

M

ATOS DELTRABAJADOR

----- TR [oanie] (ombdng - fwomens | 446G QY3
Cargo: Piloto |fechadeenkegr | 70 _OQR -2022

: ety DESCRIPCiON{DOI’ACIM- e CANTIDAD W
' |6GaFas de Sequridad _ | | 1 l
21 TaPd o1doS de inSorcion , ¥
| TaPabocay 10

EPP)

COMPROMISO DE USO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Declaro haber recibido Iado!uciénv!obs&’?aq.ﬂefolocosodcormlmhﬁmwhmpwawm comecioy ccepto el compromiso de:

4. ) umzor fa dotacion de mansrampecable y mmdemmaehmdemde Jo jormoda laboral,
b.) Hocer uso debido de los EPP de acuerdo conlas fareas adesorotar y losieggos amociodos.
<.} Hacer devolucionde los EPF enmal estodo pora que seon remplazodos.

d.) Al finclizor la relacian laborol, hacer devolucion de la dduciénqaccmergmenﬁanmdehwmmdu vez que dicha dotacidn no puede ni debe ser
utilizoda enel fulwro paro olros asunios.

Sovreq:amuadﬂmycddudodaIusEFPn-ismsopamdavmhmmidknperﬂesodisdplmﬁmmElcmﬁooemeﬂcporpérdmodul’n
intenciondderEPPommﬂmdmmdw.ﬁmmﬁacmqmmrmmmducmnﬁovq.nduéucﬁvmomalﬁm
de 551 comn gdema de vedficocidn ol bt st . g e '_'“.'.;..'..'.-.-.....-..-.aw-wwumauwnﬂmuﬂkmﬁﬁﬁ SAS,

—- pr————
L U A =t ) I

FSST-18 Version 0 '



INFORME DE APOYO A LA SUPERVISION

CONTRATO VUELOS

CUENTA DE COBRO No. 4

OCTUBRE 10 DE 2022

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y AUTOCONTROL
SISTEMA DE GESTION DESEGURIDAD YSALUD EN ELTRABAJO
ELABORADO POR:

KLAR J. VILLAMIZAR A.

CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRUIRIMO

REGIONAL VAUPES

DO-F-012V.05



Ry g

7\

1. Introduccién

En el siguiente documento se relaciona el cumplimiento de los criterios de seguridad y salud en el trabajo
establecidos para el contrato CO1. PCCNTR.3655705 de 18 de abril de 2022, el cual tiene por objeto:

Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charter en Avién Monomotor,
Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajerosy/o de carga de trescientos 300y 500 kilos, teniendo
como destino; Comunidades, Corregimientos y Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad
de transportar contratistas, funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario
v de Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés.

2. Objetivo

Realizar la verificaciéon del cumplimiento de los criterios de seguridad y salud en el trabajo establecidos

para la ejecucion contrato CO1. PCCNTR.3655705 de 18 de abril de 2022 las cuales son:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, (salud, pensiones y riesgos
laborales), asi como el SG-SST y demads normas aplicables, y presentar los documentos respectivos que
asi lo acrediten.

b) Presentar certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento
del pago de aportes al sistema de seguridad social integral de los ultimos seis (6) meses, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o sustituya
(cuando se trate de personas juridicas).

c) Dotar al personal encargado de dar cumplimiento al objeto contractual con los elementos de
proteccion personal que sean necesarios, los cuales deben cumplir con las especificaciones técnicas
exigidas por la legislacion colombiana vigente. De acuerdo con la actividad que se realizard En
cumplimiento con el articulo 2.2.4.6.24, punto 5 del Decreto 1072 de 2015. (Esta dotacion debe
hacerse cada que el trabajador lo requiera y los EPP entregados deben ser de acuerdo con la actividad
a desarrollar).

d) Adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las actividades econdmicas, sociales,
culturales y sectores de la administracion publica, contenido en el anexo técnico, el cual hace parte
integral de la Resolucidon 350 del 1 marzo del 2022, acogida por el SENA mediante la circular No. 3-
2022-000070.

3. Revision de las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo
Una vez revisado el documento de 61 paginas allegado por la empresa avianline charter’s SAS, se tiene las
siguientes observaciones de acuerdo con los requerimientos establecidos dentro del contrato:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, (salud, pensiones y riesgos
laborales), asi como el SG-SST y demas normas aplicables, y presentar los documentos respectivos que
asi lo acrediten: En este punto se verifico la certificacion de estandares minimos de la ARL Colpatria
donde la empresa tiene un cumplimiento del 87%, lo cual deja ver la evolucion del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

b} Presentar certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento
del pago de aportes al sistema de seguridad social integral de los ultimos seis (6) meses, de

DO-F-012V.05



c) conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o sustituya

(cuando se trate de personas juridicas): Se verificaron las planillas aportadas por parte de la empresa

generando los siguientes datos.

No de Eps | Eps Eps |Eps |Eps Eps |Arl [Arl |Arl [Arl |Arl Arl
Pilotos cedula abril mayo | junio | julio | agosto | septie | abril | mayo | junio | julio | agosto | septie
HENRY ' '
VARGAS 1121931773 | X X X X X X X X X X X X
HERNAN no
GRISALES 94251291 | X X XGsa XX X XimaniliX X |x [x. [reporta
DANIEL
LOMBANA | 1110491843 X X X X X X X X X X
HERNANDO no
MURCIA 79436027 X X X X X X X X X X
JHONY '
PERDOMO 18204181 | X X X X X X X X X X X X
JAVIER
RAMIREZ |1014183792 |X X X X X X X X X X X XFgres .
WILLIAM X9 Yo
DUENAS 17347562 | X X X X X | X dias | X X X X feporta

d) Dotar al personal encargado de dar cumplimiento al objeto contractual con los elementos de

proteccion personal que sean necesarios, los cuales deben cumplir con las especificaciones técnicas
exigidas por la legislacion colombiana vigente. De acuerdo con la actividad que se realizard En

_cumplimiento con el articulo 2.2.4.6.24, punto 5 del Decreto 1072 de 2015. (Esta dotacion debe

hacerse cada que el trabajador lo requiera y los EPP entregados deben ser de acuerdo con la actividad’
a desarrollar): La empresa realiza dotacién de acuerdo con el tipo de riesgo de los trabajadores como

son gafas de seguridad, tapa oidos de insercion y tapabocas.

e) Adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las actividades economicas, sociales,
culturales y sectores de la administracién publica, contenido en el anexo técnico, el cual hace parte
integral de la Resolucién 350 del 1 marzo del 2022, acogida por el SENA mediante la circular No. 3-
2022-000070: En cuanto al protocolo de bioseguridad presentan uno con la Gltima norma actualizada
la resolucion 692 de 2022.
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CONCLUSIONES

Cabe resaltar que en los vuelos realizados en las fechas:
03/09/2022, 29/09/2022realizado por el capitan Javier Ramirez
23/09/2022, 26/09/2022 realizado por el capitan Hernando Murcia
Los pilotos contaban con el pago de seguridad social y ARL.

Por lo que podemos concluir que el oferente cumplid con las exigencias establecidas en cuanto al tema de
pago de seguridad social, y se puede dar la autorizacién de los pagos correspondientes al oferente debido a
que segun el decreto 1990 de 2016 los trabajadores independientes pueden pagar sus aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud, Pension, Riesgos Laborales, Caja de Compensacién Familiar) mes vencido,
por lo que la arl del capitan Hernando Murcia serd pagada en el mes de octubre segun informa via telefénica
la encargada de dicho proceso en la empresa qui es Leidy Daniela Beltran Yepes, jefe administrativa.

RECOMENDACIONES

Pagar la ARL, salud y pension en el mismo mes en curso con el fin de que se refleje el pago en paralelo con las
dos entidades, de esta manera tener cubiertos los parafiscales correspondientes, con la finalidad de poder
hacer efectivo el cobro por los servicios prestados de avianline charter’s SAS, segin lo requerimientos
establecidos por la entidad SENA.

Poner en practica el manual y procedimiento en referencia a las pruebas de alcoholemia, con sus respectivas
evidencias fisicas por vuelo realizado.

Continuar con la aplicacion del protocolo de bioseguridad actualizado a la fecha por el ministerio de salud.

KLAR J. VILLAMIZAR A.
HySI SENA REGIONAL VAUPES
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1. Introduccidn

En el siguiente documento se relaciona el cumplimiento de los criterios ambientales

establecidos en la etapa de ejecucidn contractual del presente contrato.

Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charter en Avién
Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de trescientos 300
y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades, Corregimientos y Municipios del Departamento
del Vaupés, con la finalidad de transportar contratistas, funcionarios, instructores y materiales de

formacion del Centro Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés.

2. Objetivo

Realizar la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales establecidos en la

ejecucion contractual del presente objeto.

e Entregar copia del registro de las aeronaves utilizadas para dar cumplimiento al

objeto contractual en la aerondutica civil.

e Entregar copia de la Licencia vigente del piloto encargado de dar cumplimiento al

objeto contractual.
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3. Anexos

Se da cumplimiento a los requerimientos establecidos en los criterios ambientales para la
ejecucion contractual. Para ello se anexa evidencias fotografias de la documentacion solicitada y el

cumplimiento del mismo.
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Cédigo Inspector Consecitivo 13971
JB0706
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CONCLUSIONES

Se realizo la revision de los documentos citados en los criterios ambientales para el proceso
de vuelos. Dando cumplimientos a los requisitos establecidos para esta etapa de ejecucion

de contractual.

éﬁmex»

/Ana Rq$a Guerrero Bernal

Dinamizadora

SGAEE/GAAM
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INFORME DE VUELOS REALIZADOS EN EL MES DE AGOSTO DEL 2022 DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR. 3655705, del 18 de abril de 2022, Contratar la prestacion del servicio de transporte
aéreo a través de vuelos charter en Avion Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5)
pasajeros y/o de carga de trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades,
Corregimientos y Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de transportar
contratistas, funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de
Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés

Correo enviado al operador de Vuelos para los desplazamiento de los Instructores del
ProgramaSER, de las Comunidades indigenas de Cachiporro y PACU para el dia 4 de agosto
del 2022, al Municipio de Mitu.

SOLICITUD SERVICIO
VUELO CHARTER

() Retencién: 10 Year Delste {10 anos) Expira: Vie 30/07/2032 10:20

Daniel Fernando Sanchez Peria e B
Para: fredy lading <avianline@gmail.com>

CC: Maria Del Pilar Lomdone Marulanda

Cordial saudo, atendiendo el objeto del contrato CO1°CCNTR 3855708 del 18 de abn! de

2022 Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charter en
Avion Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5} pasajeros y/o de carga de
trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades, Corregimientos y
Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de transportar contratistas,
funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de Servicios
Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés y como supersisor cel contrato, amablements
selicito programar los siguientes desplazamientos de la siguiente manera




HK-2310

s —

4

Correo electronio de solicitud de vuelo del municipio de Mitu al municipio de Taraira para el
dia 22 de agosto del 2022, para el traslado de un intructor de planata. '

A m———

Cordial salude atendiendo el cbjeto del contrato CO1 PCCNTR. 3832705 del 18 ce abri de

2022 Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charter en
Avion Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de
trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades, Corregimientos y
Municipios del Departamento del Vaupés. con la finalidad de transportar contratistas,
funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de Servicios
Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés. , como supervisor del contrato. amanemente
solicito programar 'os siguizntes desplazamizntos de la siguiente manera

CERETVO VIAE




AVIANLINE

1.

it as ade

Coordinador Académico
Supervisor
CONTRATO CO1.PCCNTR. 3655705, del 18 de abril de 2022,




INFORME DE VUELOS REALIZADOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2022 DEL
CONTRATO CO1.PCCNTR. 3655705, del 18 de abril de 2022, Contratar la prestacion del servicio
de transporte aéreo a través de vuelos charter en Avion Monomotor, Cesna con capacidad para tres
(3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino;
Comunidades, Corregimientos y Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de
transportar contratistas, funcionarios, instructores y materiales de formacién del Centro

Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés

Correo enviado al operador de Vuelos para los desplazamiento de los Instructores del
Programa SER, del Municipio de Mitu a las Comunidades indigenas de Buenos Aires y Yapu
para el dia 3 de septiembre del 2022.

SOLICITUD VUELO
CHARTER

his % Daniel Fernando Sanchez Peia

N Para: fredy ladino <avanline@gmail.com>
yod

CC: Maria Del Filar Lomdorio Marulanda

o nsCE

Cordial saludo, atendiendo el objeto del contrato CC1PCCNTR. 3655705 del 18 de abnl de
2022 Contratar la prestacion del servicio de transporte aereo a través de vuelos charter en
Avion Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de
trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades, Corregimientos y
Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de transportar contratistas.
funcionarios, instructeres y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de Servicios
Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés. y como superyisor ¢el confrato, amablements
sclicito programar los siguientes desplazamizntos de Ia siguiente mansra

A
W

MNo. FECHA {
FUNCIONARIO/ {
ITen DOCUMENTO TELEFONOD ITIFNERARID socucmuo ORIETIVD VIAIE
CONTRATISTA i -
DE IDENTIDAD (VUELC)
fealizar
gaspiazamiento en un
V cesna capaadad
Mita -
1 Driana Grisales | 30.238.550 | 3184725158 Buenas al instructor
Aires &' crograma SER, de-

2 Nario Pinilla 18,204,151 | 3112875135 | Mitu-Yapu

Cordialmente

DANIEL FERNANDO SANCHEZ PENA
Cooroinador Académico
Centro Agropecuaro v de Servicios Amblentales Jinjinmo

Regionai Vaupes

Avanida 15 N
Tel.. +57 301-5

www.sena.edil.co







Correo enviado al operador de Vuelos para el desplazamiento de retorno del instructor del
Programa SER, de la comunidad indigena de Acaricuara al Municipio de Mitu para el dia 23

Py

de septiembre del 2022.

Daniel Fernando Sanchez Pena AT &S &
ara. fredy ladino <avianline@gmail.com= Jue 22/0872022
el Pilar Lomdorio Marulanda

Cordial saludo. atendiendo el cbjeto del contrato CO1 PCCNTR 3835705 del 18 de abril de

2022 Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos charteren
Avion Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de
trescientos 300 y 500 kifos. teniendo coma destino; Comunidades. Corregimientos y
Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de transportar contratistas,
funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de Servicios
Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés y como superyisor del contrato amaciemants
solicite programar (05 siguientes desplazamiantos de la siguisnte manera

FUNDIGNAR

e K. COCUMENTO
S CONTRATISTA D£ DENTSRD

TELEFOND | ITNERARC

7 SREANINE S ATIEY TN | Lrca

FUANLNE




Correo enviado al operador de Vuelos para el desplazamiento de retorno de la instructora de
formacion Titutlada, del Municipio de Taraira al Municipio de Mitu para el dia 26 de
septiembre del 2022. i

Daniel Fernando Sanchez Pefna + A = F

ordial saludo. atendiendo ¢l objeto del contrato CO1 PCCNTR 3655705 del 18 de abnide
2027 Contratar la prestacion del servicio de transporte aéreo a través de vuelos chirter en
Avién Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de
trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades. Corregimientos y
IMunicipios del Departamento del Vaupés. con la finalidad de transportar contratistas,
funcionarios, instructores y materiales de formacion del Centro Agropecuario y de Servicios
Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés. y como superisor del contrato. amablemente

solicta programar fos siquizntes desplazamientos de la siguisnte manera:




Correo enviado al operador de Vuelos para los desplzamientos de vuelos a las comunidades
de Yapu para el retorno del Instrucotr asi como el desplzamiento d ela dinamizadora SER
para realizar la entrega de materiales de formacion el dia 29 de septiembre del 2022.

Cordial saludo, -atendiendo el objeto del contrato CO1PUUNIK. 3855/Us cel 18 de
2022 Contratar la prestacién del servicio de transporte aérec a través de vuelos charrer en
Avién Monomotor, Cesna con capacidad para tres (3) o cinco (5) pasajeros y/o de carga de
trescientos 300 y 500 kilos, teniendo como destino; Comunidades. Corregimientos y
Municipios del Departamento del Vaupés, con la finalidad de transportar contratistas,
funcionarios, instructores y materiales de formacién del Centro Agropecuarro y de Semc:os
Ambientales Jirijirimo del SENA Regional Vaupés. y como supervisor def contrat 1

solicito pragramar los siquientes desplazamientos de la siguisnie manera

e

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE _®
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Salida a la comunidad de Acaricuara para la entrega de Material




Retorno de la comunida de Acaricuara




20 da sep. da 2032 10:58




Retorno de la comunidad de Cachiporro
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DANIEL FERNANDO SANCHEZ

Coordinador Académico

Superviso

CONTRATO CO1.PCCNTR. 3655705, del 18 de abril de 2022,
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f qo 7/'; INFORME DE LA COMISION DE SERVIDORES PUBLICOS

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME. 10/09/2022
Séglin la Resolucion 2838/2016 art.14

INFORMACION DE LA COMISION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MARIA CECILIA CHAVEZ GUTIERREZ
COMISIONADO
DEPENDENCIA Coordinacion Académica

No. COMISION DE SERVICIOS

10de |
i 22 de agosto de . :

FECHA INICIO DE COMISION 2022 FECHA FIN DE LA COMISION | septiembre de

2022
LUGAR DONDE SE REALIZO LA COMI_S!ON

CIUDAD O DIRECCION GENERAL | DEPENDENCIA /CENTRO DE R

MUNICIPIO /REGIONAL FORMACIGN/SEDE/INSTlTUCION VISITADA

TARAIRA VAUPES TARAIRA

OBJETO DE LA COMISION: Orientar dos resultados de aprendizajes de la siguiente competen_c_ia: 1.
Liquidacién de los servicios de salud prestados, segin entidad responsable del pago, acuerdo de
voluntades y normativa. Como parte de la formacién del Técnico en Apoyo Administrativo en Salud,
correspondiente a la ficha nimero 2410414.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION RESOLUCION 2838/2016 Art.17:
(Debera contener informacién detallada de las tareas realizadas dia a dia)

Dia 1: 22/08/2022 Se hizo el desplazamiento Mitt — Taraira
Medio de transporte aéreo
Hora de salida de Mitd: 11:00 a.m. — Hora de llegada a Taraira: 12:30 p.m.

Se convoco a los aprendices a las 5:00 p.m., se realizo dindmica de presentacion, se acordaron
horarios de formacién y lineamientos para la ejecucién de las actividades de FPI.

Dia 2: 23/08/2022 Inicio de la competencia.

Se inicia con la actividad de Reflexién inicial con cine foro pelicula “SICKO”, con interesantes aportes
de los aprendices comparando el sistema de seguridad social en salud de nuestro pais, frente al de
otros paises.

Dia 3 al dia 6: Del 24 al 27 de agosto de 2022
Se inicia actividad de Contextualizacion, aplicando didacticas activas de aprendizaje, como la lectura
critica y la piramide de Kelsen.

Dia 7 al dia 13: Del 29 de agosto al 3 de septiembre de 2022

Se reciben evidencias de actividades desarrolladas en semana pasada, se realiza prueba de
conocimientos del SGSSS.

Se imparti6 formacion sobre matematicas y estadistica.

GTH-F-064 V04 Pagl
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Dia 14 al dia 20: Del 5 al 10 de septiembre de 2022
Se inicia aplicacidn de manejo de EXCEL, Construccion de factura electranica, Construccion de
graficos estadisticos en EXCEL. Presentacion y sustentacion de evidencias.

| Nota: No se realiza ruta de regreso Taraira — Mitu. Por la necesidad del servicio, se continda la
| ejecucion de la formacion en el municipio de Taraira, del Técnico en Apoyo Administrativo en
[ Salud, correspondiente a la ficha nimero 2410414.

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comision
1. Seterminaron las actividades de reflexidn inicial y contextualizacién de la Competencia
Liquidacion de los servicios de salud prestados, segln entidad responsable del pago,
acuerdo de voluntades y normativa. Como parte de la formacidn del Técnico en Apoyo
. Administrativo en Salud, correspondiente a la ficha nimero 2410414.
: 2. Setermind la ejecucion del resultado 1. Reconocer el marco normativo que rige el proceso
de facturacion y costos en salud segun los manuales tarifarios y acuerdos establecidos.

| EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie y anexe los documentos que soportan los resultados de la
| comision

! Anexo:

| Ruta de vuelo

Listado de Asistencia

Registro fotografico de actividades
(Actas, registro fotografico, listas de asistencia, invitaciones)

" NOMBRES Y APELLIDOS DEL COMISIONADO FIRMA

MARIA CECILIA CHAVEZ GUTIERREZ \ - ol [ £ (n
J I«i.-:‘.!L(f_l-'& -

| R

ecitciudoy so pena de devolucion sin tramite de legalizacion
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ANEXOS COMISION

FECHA INICIO DE LA
COMISION

22 de agosto de 2022

FECHA FIN DE LA

COMISION

10 de septiembre de
2022

LUGAR DONDE SE REALIZO LA COMISION

CIUDAD O MUNICIPIO REGIONAL INSTITUCION VISITADA
TARAIRA VAUPES TARAIRA
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) |
f qo 7/‘»( INFORME DE LA COMISION DE SERVIDORES PUBLICOS

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME. | 4/10/2022
Segun la Resolucién 2838/2016 art.14

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MARIA CECILIA CHAVEZ GUTIERREZ
COMISIONADO ‘
DEPENDENCIA Coordinacion Académica

INFORMACION DE LA COMISION

No. COMISION DE SERVICIOS
12 de 26de |
FECHA INICIO DE COMISION | septiembre de | FECHA FIN DE LA COMISION | septiembre de
2022 2022
LUGAR DONDE SE REALIZO LA COMISION
CIUDAD O DIRECCION GENERAL - | DEPENDENCIA /CENTRO DE
MUNICIPIO /REGIONAL FORMACION/SEDE/INSTITUCION VISITADA
TARAIRA VAUPES TARAIRA

OBJETO DE LA COMISION: Orientar dos resultados de aprendizajes de la siguiente cor?ibaencia: 1.
Liquidacién de los servicios de salud prestados, segun entidad responsable del pago, acuerdo de
voluntades y normativa. Como parte de la formacién del Técnico en Apoyo Administrativo en Salud,
correspondiente a la ficha numero 2410414,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION RESOLUCION 2838/2016 Art.17:
(Debera contener informacién detallada de las tareas realizadas dia a dia)

Dia 1 al dia 6: Del 12 al 17 de septiembre de 2022
Liquidacién de facturas en el sector salud. Aplicacion de normatividad vigente en facturacion en
salud.

Dia 8 al dia 13: Del 19 al 24 de septiembre de 2022

Se reciben evidencias de actividades desarrolladas en semana pasada.

Se impartio formacion sobre reconocimiento y aplicacion del manual tarifario SOAT en la
facturacion en salud.

Dia 15: 26 de septiembre de 2022

Desplazamiento Ruta de regreso: Taraira — Mitu.

Medio de transporte: Transporte aéreo.

Actividades por ejecutar: Desplazamiento aéreo al municipio de Mitd.
- Hora Salida Taraira: 1:00 p.m

Hora Llegada Mitu: 2:30 pm

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comisidn

1. Setermino la ejecucion del resultado 2. liquidar los procedimientos de salud prestados
segun protocolo institucional y normativa vigente.

GTH-F-064 V04 Pag1l
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2. Serealizaron acciones de mejora para aquellos aprendices con dificultad para alcanzar sus
resultados de aprendizaje.

' EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie y anexe los documentos que soportan los resultados de la
comision

Anexo:

Ruta de vuelo

Certificado de permanencia

Registro fotografico de actividades
(Actas, registro fotografico, listas de asistencia, invitaciones)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL COMISIONADO FIRMA
, MARIA CECILIA CHAVEZ GUTIERREZ * / . Leela aver G
I Fli(Jre b=
reictados so pena de devolucion sin wramite de legalizacion
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ANEXOS COMISION

FECHA INICIO DE LA
COMISION

12 de septiembre de
2022

FECHA FIN DE LA
COMISIGN

26 de septiembre de
2022

LUGAR DONDE SE REALIZO LA COMISION

CIUDAD O MUNICIPIO

REGIONAL

INSTITUCION VISITADA

TARAIRA

VAUPES

TARAIRA

T we

L
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CONSULTA EXTERNA ATENDIDD

EN EL HOSPITAL DE MITU ENTRE LOS ULTIMOS 16 DIAS

N° de pax atendidos

en numero de dias analizado

FAREF S IT3Y cahar o abNl

Numero de pax en % de dias
analizados

WIS mITI Wis4d EEm
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F.DRMACIC-)N TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD,
CONOCIMIENTO DEL SABER RECONOCIMIENTO MANUAL TARIFARIO SOAT.
INSTRUCTORA MARIA CECILIA CHAVEZ GUTIERREZ.
APRENDIZ RAUL MACUNA MARIN
FICHA DE FORMACION 2410414
IDENTIFICACION DE CODIGOS PRINCIPALES, CODIGOS SECUNDARIOS Y PROCEDIMIENTOS Y/O INTERVENCIONES DEL 1 AL 38,
£ PRINCIPAL CODIGO SECUNDARIO PROCEDIMIENTO Y/O INTERVENCION
5 (] ara extraccion cugrpo extrano;
1 Neurologia 1 Organos Intracraneales. [+ .Craneut mla_p s ieda
incluye esquirfectomia
je gla la lagrimal, incluye saco
2 |oftaimologia 1 |aparato Lagrimal 1| renaie glandulaiagrimad, InciUye
lagrimal.
3 |COtorrinclaringologia 1 |Oido Externc QL |Drenaje absceso de Bezsld.
Glandulas Tiroides Glandulas Tiroides
- i Mo y 1 _u : e ¥ Cl |Drenaje abscesotircideo
Paratiroides. Paratiroides_.
: Vasos Sangineos Exploracion vaso periférice [de grueso
5 |Cardiovasculares. 1 % bz 01 p. o Lty
Periféricos . calibre).
& |raeax 4 Pared del Tarax, Pleuray o1 Toracastoemia simple ([con o sinreseccion de
C Mediastino. - 7" |costilla) incluye liberacion adheréncias
Pared Abdominal
7 |Abdominales. 1 g ! ¥ 01 |Cierre evisceracion.
Peritoneoc.
8 |Proctologia. 1 |Recto. 01 |Drenaje absceso rectal
9 |Uroclogia y Nefrclogia. 1 |Rifgn. 01 |Mefrolitctomia
insiciones, Resecciones . :
10 [Mama. 1 b Al ¥ 01 |Mastotomia; incluye drenaje de Mama.
otras Operaciones Mama.
11 |ginecaiogis. Tl aris: * ot Dc-‘a.mstamin, inciuye drenaje de absceso
0 quiste
. Parto normal incluye episiorrafia y/e
12 |Obstetricia. 1 |Utero. [138 : _ e =
. perinaorrafia.
= » Drenaje, Curetaje, secuestrecto, de escépula
13 |Otrtopedia y Traumatologia. 1 |Hembroy Brazo. co i . &
y Clavicula
12 |cirugia de Mano 1 Hilkzos. 00 Orenaje, Curetaje, Secuestrectomia, Huesos
vy Carpo.
- ¢ Drenaje profundo partes blandas; incluye
15 |Cirugia Piastica. 1 |Area Generat. o1 snpLSEren s ' g
absceso profundo, Flegmon.
.¢ |Cirugia Oraly Maxilofacial v Glandulas y Conductes Al stttk dear i s A S H L ca i)




o DEPARTAMENTO DEL VAUPES

£y
o _ INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL DE TARAIRA
::}.j Aprobada por Resolucion N* 0570 del 29de abrilde 2009 |
DANE 297001002051 '_ NIT: 9002208131 ~ - | 8

EL SUSCRITO RECTOR DEL COLEGIO DEPARTAMENTAL DE TARAIRA
CERTIFICA

Que la Senora Maria Cecilia Chavez Gutierrez, identificada con la Cédula de Ciudadania

No. 31.810.074 de Tulua, en su calidad de Instructora del CENTRO AGROPECUARIO Y
DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRIIRIMO Regional Vaupés, se presentd a dictar

formacion del Técnico APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, desde el dia 22 de agosto

nasta el dia 26 del septiembre de 2022, en las instalaciones del COLEGIO
DEPARTAMENTAL DE TARAIRA municipio de Taraira Departamento de Vaupés.

Dada en Taraira para constancia a los tres (3) dias del mes de octubre de dos mil
veintidos (2022). por solicitud de la interesada.

@JDM
WIEMAR RUBIO MOSQUERA

Rector Ence_zrgado



INFORME DESPLAZAMIENTO

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME. 11/10/2022
NOMBRES Y APELLIDOS Diana Marcela Grisales Giraldo i
No DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 3866900
DEPENDENCIA O PROGRAMA SBDC programa SER
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
FECHA INICIO 03/09/2022 FECHA FIN 10/10/2022 |
LUGAR DONDE SE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO
CIUDAD O MUNICIPIO COMUNIDAD
PACOA BUENOS AIRES

OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el
desarrollo de acciones de formacidn en el sector rural donde tiene incidencia del programa SENA
Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccién de Empleo y Trabajo - Coordinacion
Nacional de Emprendimiento.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Dia 1: 03/09/2022
Desplazamientos ruta de ida: Mitd - Comunidad Buenos Aires Pacoa
Medio de transporte: aérea
Actividades ejecutadas: Presentacion ante el capitan y la comunidad de Buenos Aires,
socializacion del programa SENA Emprende Rural y la formacion Emprendedor en Actividades
Turisticas en Espacios Naturales, generacién y objetivo de creacion de Unidad Productiva.

- Hora: 11:00 am

- Hora: 3:00 pm
Desplazamientos Internos: N/A
Dia 2: 05/09/2022
Actividades ejecutadas: Difusion e invitacién para la comunidad de Buenos Aires y comunidades
cercanas para la participacién de la formacién Emprendedor en Actividades Turisticas en
Espacios Naturales.

- Hora: 2:00 pm

- Hora: 3:00 pm
Medio de transporte: terrestre.

Dia 42: 08/10/2022
Actividades ejecutadas: Visita y recorrido al Raudal del Jirijirimo con los aprendices de la
formacion Emprendedores en Actividades Turisticas en Espacios Naturales, con el objetivo de
afianzar conocimientos adquiridos y acrecentar experiencias desarrolladas por los aprendices

- Hora: 7:00 am

- Hora: 4:00 pm
Medio de transporte: fluvial.




INFORME DESPLAZAMIENTO

Dia 44: 10/10/2022
Desplazamientos ruta de regreso: Comunidad Buenos Aires Pacoa — Mitd

En la comunidad de Buenos Aires Pacoa, durante el inicio de la formacién Emprendedores en
Actividades Turisticas en Espacios Naturales, se socializo las diferentes dependencias tales como
Agencia Publica de Empleo, formacion titulada, formacion media técnica y la formacion que se
adelante desde SBDC Vaupés con el programa SENA Emprende Rural y la ruta de emprendimiento.
Durante la socializacion de APE se diligenciaron formatos para la inscripcion de los aprendices y la
importancia de la actualizacidn de sus datos.

Se dieron pautas para conformar y desarrollar mecanismos para la construccién de un equipo de
trabajo y trabajo colaborativo, dando enfoque en el turismo comunitario, siendo una estrategia
la realizacion de ventas de productos comestibles, con lo cual se recaudé fondos para la logistica
(alimentacion y transporte) y recorrido en el Raudal del Jirijirimo.

CONCLUSIONES

Relacione los resultados :

1. Conformacion de un equipo de trabajo para el desarrollo de actividades turisticas
futuras.

2. ldentificacidn de necesidades del grupo de aprendices, para crear metodologias en el
desarrollo de formacion

3. Se crea la Unidad Productiva JIBAMOVI “viviendo experiencias creando maravillas” la
cual pretende unificar servicios turisticos que han desarrollado en la zona y dignificar las
actividades culturales y de cotidianidad que se desarrollan en el drea del alto Apaporis.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie y anexe los documentos que soportan los resultados

(Actas, registro fotografico, listas de asistencia, invitaciones, certificado capitdn de la comunidad)

1. Actasy asistencias se encuentran en el drive y el portafolio del instructor
2. Actividades para el acercamiento de trabajo en equipo

=




INFORME DESPLAZAMIENTO

ctiva JIBAMOVI “viviendo experiencias conociendo maravillas”

T !




INFORME DESPLAZAMIENTO

4. Ventas de comestibles




INFORME DESPLAZAMIENTO

5. Recorrido al raudal de lJirijirimo
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INFORME DESPLAZAMIENTO

SOPORTES DE DESPLAZAMIENTO

¢ Inicio de desplazamiento: Miti — Comunidad de Buenos Aires Pacoa

SENA Vaupés naVaupe

; : Desde el programa SER los
instructores de la regional Vaup'és. Diana
Grisales y Mario Pinilla, realizan su
desplazamiento a las comunidades indigenas
de Buenos Aires para brindar formacion

complementaria y fortalecer las capacidades
en emprendimiento.




INFORME DESPLAZAMIENTO

Finalizacién del desplazamiento: Comunidad de Buenos Aires — Mit(




INFORME DESPLAZAMIENTO

Carta Capitan Comunidad de Buenos Aires

AR Puclim 10 te SO0 2 Mipeys Alres Panpa

Yo Madmilizne SAncher Ontle, identif

Autendad y canitan de la comunidad ¢e Buency Airey

CERTIFICO:

Cue el dia 03 de septiembice del presente afia
comun )

comunidad con sus attividades ¥ practicas académicas

Para mayos constancia se Loma g 103,10 dias del mes de oclubire de
eax del teror Capitan de la comurtad

el
3 3
\ ‘\..) '\!.‘J“L e

ot DaRAIMANO SANCHLE ORTIZ

CAPITAN DE LA COMUNDAD DE BULHOS AMRES-PACOA,

CC 1125474189,

ega la instructora Ddana Marcela Grisales »
dad de Buenos Aires para adelantar la formac.on emprendedor en actividades tuni

ie1 naturaley, hasta el gia de boy 10 de octutre de 2022, la Ivitructara ey

Tuvd preserts

JUITEn b instaiscicres de

icado con cedula de cludadania: 1,125.473,.129, Mivma

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

FIRMA

Diana Marcela Grisales Giraldo Praua 9’”




SE?\[A INFORME DESPLAZAMIENTO
| FECHA DE ELABORACION DEL INFORME. 12/10/2022
NOMBRES Y APELLIDOS MARIO PINILLA GONZALEZ
No DE CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 3432516
DEPENDENCIA O PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
FECHA INICIO 03/09/2022 FECHA FIN 29/09/2022
LUGAR DONDE SE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO |
CIUDAD O MUNICIPIO COMUNIDAD
MITU - SAN FRANCISCO DE YAPU |

OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO: Desplazamiento del instructor de programa Sena emprende
rural ser en la comunidad San Francisco De Yapu

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Dia 1: 15/06/2022
Desplazamientos ruta de ida: MITU — San Francisco De Yapu
Medio de transporte: area,
Actividades ejecutadas:
- Desplazamiento del instructor de programa Sena emprende rural SER en la comunidad

San Francisco De Yapu
- Horadesalida 03: 40 Pm
Llegada del instructor en la comunidad Pacu Querari
Hora: 04:5 Pm
Desplazamientos Internos: N/A
Dia 2:29/09/2022
Actividades ejecutadas: Desplazamiento del instructor de programa Sena emprende
Hora de salida 08: 39 am
- Horallegada 08: 58 am
Medio de transporte: area,
Desplazamientos ruta de regreso: San Francisco De Yapu

CONCLUSIONES

FORMATO NO CONTROLADO Pagl



rl'\:-':lacim;e los resultados

| 1.Desplazamiento del instructor en la comunidad Pacu Querari

i 2.presentacidn de programa Sena emprende rural SER y concertacion de horario para ejecutar
las actividades del disefio curricular en la comunidad San Francisco De Yapu

3-creacion de unidad productiva agricola en la comunidad San Francisco De Yapu

denominado veheje - chagra
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie y anexe los documentos que soportan los resultados

(Actas, registro fotografico, listas de asistencia, invitaciones, certificado capitan de la comunidad)

Desplazamiento realizado a la comunidad indigena San Francisco De Yapu el dia 3 de septiembre

por la empresa de avianline

e » Tty A S -t
Trabajo realizado en la comunidad san francisco de yapu durante la estadia en los meses de
septiembre de la vigencia 2022
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Desplazamiento realizado por via area desde la comunidad indigena de PACU al municipio de
Mitu el dia 4 de agosto del 2022
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* NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA ] ~ FIRMA

MARIO PINILLA GONZALEZ &ngé"’%'//’ £

SOPORTES DE DESPLAZAMIENTO

| * Anexe los documentos que soporten el desplazamiento

FORMATO NO CONTROLADO Pag4




CERTIFICA

Que, el serior (a) MARIO PINILLA GONZALEZ, identificado con la cedula de
ciudania. N° 18204151 de Mit( Vaupés hace la presencia con el programa Sena
Emprende rural a nuestra comunidad san francisco de yapu el dia 03 de
septiembre hasta 29 de septiembre de 2022.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los dias veintinueve
(29) del mes de septiembre de 2022.

Firma

Wi s B

ALIRIO OLIMPO CORREA SAABEDRA

INSPECTOR DE POLICIA YAPU
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INFORME DESPLAZAMIENTO

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME. 14/agosto/2022 |
NOMBRES Y APELLIDOS | Dicson German Medina Uribe T
No DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 3431327 del afio 2022 1|
DEPENDENCIA O PROGRAMA SENA Emprende Rural/sBDC. |
B INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO B ‘
| FECHA INICIO 14/08/2022 FECHA FIN , ?
' LUGAR DONDE SE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO ]
CIUDAD O MUNICIPIO COMUNIDAD
CACHIPORRO _

OBJETO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para |
el desarrollo de acciones de formacion en el sector rural donde tiene incidencia del programa SENA |
Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion '
Nacional de Emprendimiento.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Dia 1: 15/08/2022
Desplazamientos ruta de ida: Mitu
Medio de transporte: Aérea
Actividades ejecutadas: Presentacion ante la comunidad de Cachiporro y socializacion del
programa SER y los objetivos que se necesitan cumplir para lograr el propésito del programa.
Hora: 8:00 am
Hora: 10:00 am
Desplazamientos Internos: Si hubo lugar a ellos o N/A
Actividades ejecutadas: En horas de la tarde se inicia la induccién a la formacion de produccion
agropecuaria con una duracion de tres horas, desde la fecha anteriormente mencionada se
impartio formacion a los 20 aprendices inscritos para esta formacion.

Durante la estancia en la comunidad de Cachiporro se socializaron las diferentes dependencias
que tiene el SENA y con la que se diligencié un formato fue con el portafolio de la agencia publica |
de empleo y esto se realizd el dia 24 de junio.

FORMATO NO CONTROLADO Pagl



INFORME DESPLAZAMIENTO

| ' También dentro de las actividades que se realizaron dentro de la comunidad fue impartir las
' herramientas participativas y de autodiagndstico esto con el fin de identificar que fortalezas o
' debilidades posee la comunidad y una vez identificadas se continua con el levantamiento de las

actas para crear lo que a continuacién denominamos

Creacidon de una unidad productiva con el nombre de vivero temporal PAICA que significa
Productores de Aji Indigena Comunidad de Cachiporro, para lo cual se buscd un espacio dentro de
| la comunidad y la escuela cede un espacio dentro de sus limites.

' Se realizo visitas a unidades productivas, como el cultivo de cafia que tienen las personas y
| aprendices de la comunidad, para esta visita se realizé unas précticas de poda de crecimiento.

También se identificé personas con algun tipo de discapacidad dentro de la formacion, se logré
| atender de acuerdo a sus capacidades, la dificultad visual afectaba a un aprendiz.

. Se atendid a 20 aprendices de la comunidad de Cachiporro con un logro excelente en su
participacion ya que esta comunidad tiene limites con los departamentos de Caquetd y Guaviare

CONCLUSIONES

Relacione los resultados
1. Selogro el desplazamiento sin dificultad con ciudad de origen Mitu, con destino a la
Comunidad Indigena de Cachiporro-alto Apaporis
2. Se cumplio satisfactoriamente con los disefios curriculares produccion agropecuaria y
fortalecimiento a las unidades productivas para esta segunda salida.
3. Se fortalecio algunas unidades con los aprendices que poseen huertas con cultivo de aji.
Se retorna nuevamente sin dificultades desde la comunidad de Cachiporro con destino a
Mitu
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie i énéx-é- los documentos que soportan los resultados
(Actas, registro fotografico, listas de asistencia, invitaciones, certificado capitan de la comunidad)
1. Las Actas y asistencias Reposan en el portafolio del Instructor y en el DRIVE

2. Salida de la ciudad de Mitu con Destino a la Comunidad de Cachiporro- Alto Apaporis
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INFORME DESPLAZAMIENTO

Actividades dentro de la permanencia en la comunidad de Cachiporro
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FORMATO NO CONTROLADO Pag5s



INFORME DESPLAZAMIENTQ y

TFHTEL Y

Actividades auténomas fortalezas y debilidades que tiene la comunidad

[T Y ' P R T i
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. INFORME DESPLAZAMIENTO

Salida de la comunidad de Cachiporro destino a Mitu

L S |
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INFORME DESPLAZAMIENTO

wivo ¥33 Cicson Medina 2022

3. Se entrega el certificado del capitan en medio fisico y se anexa en este informe.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA , FIRMA

Dicson German Medina Uribe
W"‘" L

SOPORTES DE DESPLAZAMIENTO

« Anexe los documentos que soporten el desplazamiento

FORMATO NO CONTROLADO Pag 8
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