Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDY JOSE VENERA MUNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001852990, se encuentra afiliado/a desde 09/02/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 02 de Febrero de 2023

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1044434115 FLOREZ BARRANCO KENER 02/02/2023 10203220 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612303352446

Atentamente,

A )
Wil

Direccién 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/02/2023 14:34:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 15 de Febrero de 2023

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
1001852990 VENERA MUNOZ ANDY 15/02/2023 Y1264424 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612304641537

Atentamente,

A )
Wil

Direccién 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/02/2023 11:32:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 192.230.104.12, 172.16.42.57



Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES \F;ngv%lgg
]

FECHA DE GENERACION
07/02/2023

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10694739 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1044434115 CEDULA DE CIUDADANIA KENER JOSE FLOREZ BARRANCO

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 151575 BARRANQUILLA VILLA DEL MAR
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

3603633 3126433299 barranconeya@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1999/01/10 SOLTERO SECUNDARIA OTROS

INFORMACION LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
CONTROLADOR DE TRAFICO AEREO $1.160.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2023/02/02 2023/02/ 07

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - . $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)

g
3

vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
17/02/2023
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10702134 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1001852990 CEDULA DE CIUDADANIA ANDY VENERA MUNOZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 112 82 57 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3025775110 veneraandy@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1989/09/02 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.160.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2023/02/15 2023/02/ 17
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)

g
3

vIGILADO SuperSubsidio @«) a



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009748353 0]8]0]2|2]0]2|3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
FLOREZ BARRANCO KENER JOSE

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1044434115 Femenino [1  Masculino [ 1/0joj1/1j9l9]9
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS | 1160000
18.Residencia
CR 16 N 15 76 VILLA MAR ) 3126433299 BARRACONEYA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA Urbana X ATLANTICO

Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

T Zona < " 33.Valor de Ta UPC def afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS BOULEVAR - OSTOTAL SAS BOULEVARD CP VSBOULEVAR - OSTOTALSB

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
TEMPO COLBA | NIT | 802010216 | 01
39.Ubicacion
CR 527261 3185373 SEGSOCIALTEMPOCOLBA@GRUPOCOLBA.COM | BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009748353
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0]2]0]2]2|0]23
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53] Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

L ~

L4

£ 7 \
NS

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



() FORMULARIO UNICO DE AFILIACION.Y REGISTRO DE NOVEDADES AL'SGSSS -~ (7 No de Radicd ion .
’ tual : il ‘ S A |7. 08001-00248007-SM
Atenciénsintantavuelta Ik ~Fecha de Radigacién :
NIT 806.008.394-7 - : i, i 11700t 2il2]lol2]s
1. DATOS DE TRAMITE Lea las instri que se 1tran anexas al formulario antes He diligenciarlo
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién i .‘ : “Cotizante o Cabeza de Familia [&8)] 3. Réginien
A.Individual: - .Beneficlario o Afilladp : 8 ‘ S
A. Afitiacion (X)) B Reporte de NovedadesD B. Colectiva () C. Institucional () Di De Oficio A. Contributivo . (X)) B, Sybsidiado ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tlpo de Coluzame : ) ,Cédigo :
A.Cotizante (X)) B. Cabeza de Familia () €. Bensficiario () - andl B.Ind di ). cF [ l(a Rorjla EPS)
. DATOS BASICOS DE lDENT!F!CACION (del cotizante o cabeza de familia) A, AF!LIACION ] ;
6. Apeliidos y Nombres . ; : - : i i )
VENERA : | MUNOZ \7::: ANDY s T sosE
7. Tipode De to de ldentidad . |8, Numero del documento de identidad 9, Sexo - . 10.Fecha de Nacimiento| .| . 1
o —oo e 1001352990 o F X M, X+l ol 210 o flif]o]s]|s:
i DATOS COMPLEMENTARIOS S L L ’
Datos personales .
11| Etnia 12. Discapacidad _ : 13. Puntaje SISBEN T4, Grupo de Poblacl
Co6 ) l Tipo (¥ T8 & Condicién I I Cuse) | Espgc:al Cs5 )
15, Admlnlstradora de Rlesg{/ os Laborale: 116. Administradora de Pensiones l17. ing Base de Cutizacion -
UROS DE VIDA COLPATRIA SA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ; : 116 0000
18 Resxdencla - CR21#75.85 | . | 3016666212 |
BARRANQUILLA Zona Urbana (x) LALUZ ATLANTIC
Municiplo/Distrito ] Rural () ] LocalldadiC ] Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente -
19. Apelhdos y Nombres |
20. Tl o de Docurento 21.> Nimero del documento de identidad 22, Sexo PR 23. Fecha d T
17 ad iuentidad ( ) l F fino () T o T 4 AIENER
Datos basicos de identificacién de los beneficlarlos y de los afiliados : e
24 Primer apellido Segundo apellido Prifner nombre o T
B1
B2
B3
B4
BS
. . 27, Sexo N . .
25,1 Tipode documento de identidad 26. Numero del documento de identidad - - o m = - 28, Fecha de
L B1 ] R R AR 3
52 5] sfa gy al s A
B3| V8
B4 D | ;
B5 6 S EaE A
Datos complementarios
129 P } " 30. Etni 31. Discapacidad Tipp dicié
. arentesco . Etnia B N m T 5
-B1
B2
B3
B4
BS
32.] Datos de residencia Zona - I ——— 33. Valor de la UFC del afiliddo
- epartarmento elgforio Fljo y/o celular N )
Municlpio/istrito Urban | Rural P y {a reglstrar por 14 EPS)
81
82
83
84
‘BS
Se!eccmn de {a IPS Primaria
3{! Nombre de Ia institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS @ rggélgt'?a? gg‘! |a"E’S)
S :
B 1
B2
B3
B4
V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA A FILIAC ON CDLECTIVA NSTITUGIONAL O DE QFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de Documento 37.Numero del documento de identificacién . |38, Tipo de aportante o pagador de
de identidad . 1 ragistr; ia EPS;
SERV TEMPORALES DE COL o dentica ) 802010216 | penstones (a registrar por i< EPS)
- 39. Ubicacién : : -
CARRERA 50 #72 - 61 PRADO . 3185373 SESOC!ALTEMPOCOLBA@GRUPOCOLBA COM BARRANQUILLA . - ATLANTICO .
Direccién Teléfono ' COrreo electrénico Municiplo/Distrito ‘ Departamento




"FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
tenciﬁ?f%ﬁ%aa\.@ag

B, REPORTE DE NOVEDADES

0. Tipo de Novedad
"} 1. Modificacién de datos basicos de identificacion D 1. Vinculacion a
{7} 12. Desvincilaciod

- fX 13, Movilidad:

:] 2. Correccién de datos basicos de identificacion

j 3. Actualizacion del documento de identidad

j 4. Actualizacion y correccion de datos comblementan'os i

"} 5. Terminacién de la inseripcion en la EPS.

Cédigo. [}

{7} 6. Reinscripcion en fa EPS,

:} 7. Inclusién de beneficiarios ¢ de afilidgdos adicionales

:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

3 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiclones para cotizar

:} 10. Terminacion de relacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir

8
L
L

LTV £

) 14. Trastado

[j 16. Reporte del trd

D 18. Reporte de la

Pt ¥ s Posnac i ¥ st

A Régimen Contributiva

D 17. Reporte de la ¢alidad de Pre-pensionado

na entidad autorizada para realizar afiliaciol

de una entidad autorizada para realizar afili

B. Régimen Subsidiado
A.Mismo Régimen:
B. Diferente

(7} 15. Reporte de fallscimiento. -t

mite de proteccién al cesante.’ .

talidad de Pensionado

ciol

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacién

¥ ] Priaer vhsmbrn iﬁgg;ma’tz ek
o identi H imie A B o
Tifo de documento de identidad o Femoning T Maseutno [ i [ . Fri sa!dé=n7c,T‘é nto | 3 | A 42; Fecl;; 2 I 2 ! " | o |2 ‘ i
43.EPS anterior 44, Motivo.de Traslado 45. Caja de Gomg én Familiar o Pagador de Pensi
) ‘Codigo” [} : ’ s

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES . ‘
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KENER JOSE FLOREZ BARRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.434.115, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N° 013

CONTRATO DE OBRA N? EDU-561-2021. INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO
FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

FEBRERO DE 2023
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1. Introduccién

Es el objetivo principal de la seguridad y salud en el trabajo, preservar, mantener y mejorar
la salud de los trabajadores en su sitio de trabajo, mediante la realizacién de actividades de

medicina preventiva, medicina del trabajo, de higiene y seguridad industrial.

En nuestro pais la salud ocupacional estaba legislada desde 1979 en la ley 9a. En 1984 se
emite el Decreto 614, el cual reglamenta la organizacion de la salud ocupacional en el pais 'y
en 1989 sale la Resolucidon 1016 donde se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Programas de Salud Ocupacional, posteriormente aparece la ley 1562 y pasa a ser sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, en dltima instancia nace el decreto Unico
reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015 y la resolucion 1111 de 2017, derogada por la
resoluciéon 0312 de 2019.

El sistema de seguridad y salud en el trabajo consiste en el desarrollo de un proceso I6gico y
por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la
planificacion, la aplicacién, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y salud en el trabajo.
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2. Obijetivos en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

Controlar los peligros y riesgos asociados con la gestion de la Union del Consorcio JCO
mallorquin, asegurando proveer lugares de trabajo libres de peligros a la salud y la

seguridad,y tomar las medidas adecuadas para identificar y corregir todo tipo de peligros.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del SG
SST

Investigar la accidentalidad del personal, buscando promover la mejora de las condiciones
de trabajo con el fin de proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los
trabajadores, prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del

trabajo.
Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
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3. Informacion Contractual

Contratante

Empresa de desarrollo urbano de barranquilla y la region
Caribe S.A “EDUBARS.A.”

Contratista

Consorcio JCO Mallorquin

Interventoria

CONSORCIO UF1 MALLORQUIN

Objeto del
contrato

INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA.

Contrato No.

EDU-561-2021.

Valor del contrato

$82.464.264.620

Fecha de contrato

21 de Julio del 2021

Fecha de inicio

01 de diciembre de 2021

Plazo de ejecucion
inicial

Hasta el 31 de octubre de 2021

Prorroga N° 1

Hasta el 30 de junio de 2022

Fecha de
terminacion
actualizada

Hasta el 30 de abril de 2023

Tabla 1. Informacion general del contrato de obra.
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4. Localizacion del Proyecto
La ciénaga de mallorquin esta ubicada en su totalidad en el extremo norte del distrito
de Barranquilla, sobre la margen izquierda de la desembocadura del rio Magdalena
(Bocas de Ceniza) en el Mar Caribe, en la Costa Caribe colombiana. A continuacion,

una ilustracién que muestra la localizacion del area levantada:

Bafranquilla'

Depto.
Atlantico

lustracion 1. Ubicacion del proyecto Ecoparque Cienaga Mallorquin — UF1 Distrito

Familiar.
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5. Actividades SISO.

5.1 Cronograma de actividades SST

Se realiza la induccion del personal en temas de seguridad y salud en el trabajo y demas
capacitaciones segun el cronograma de actividades programado, donde se demuestra el grado de
compromiso de la empresa en actividades de capacitacion, prevencion y entrenamiento en cuanto a
la seguridad y Salud en el Trabajo.

En el mes de FEBRERO se ejecutaron las actividades conforme al cronograma.

El siguiente informe corresponde desde el 01 al 30 de febrero de 2023.

FECHA FEBRERO
ACTIVIDADES

PERIOCIDAD 1 2 3‘ 4
clc|c
seguridad social las planillas de seguridad social
Permisos de trabajo - ATS Segun su actividad c|c| ¢
Inspecciones pre-Operacionales de Segun su actividad cjc| cC
maquinaria

Tabla 2. Actividades
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5.2 Estadistica Accidentalidad y Ausentismo

Se monitorean los indicadores de accidentalidad en el proyecto en ejecucion, conforme a lo
establecido por la normativa legal vigente, con el fin de crear las alertas necesarias para
mitigar los riesgos inherentes a las actividades que se realizan a diario en obra y de esta
manera evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

GRAFICA DE ACCIDENTALIDAD

Numero de veces que ocurre un accidente de trabajo

01 - 30 FEBRERO 2023

llustracion 2. Grafica de accidentalidad.

En el periodo comprendido entre el 01 de FEBRERO y 30 de FEBRERO de 2023 se
Presentaron dos accidentes laborales y un incidente.
Reporte No. 1:

Nombre y apellido del accidentado: Energio Echeverria Marriaga
Fecha del accidente: 07 de febrero del 2023

Hora del accidente: 2:30 pm

Lugar donde ocurri0 el accidente: Frente de Tierra

Persona que reporta el accidente: Pedro Pamplona




Resumen de los hechos.

Yo Energio Echeverria se encontraba trasladando unas vigas con un andamio y las crucetas
se doblaron y las vigas se cayeron inclinadas golpeandolo en el hombro derecho

ocasionandole un fuerte dolor, inmediatamente se le realizo los primeros auxilios y se
direcciono a la Clinica Porto Azul.

Nombre del Residente SST: Diana Daza Becerra

Anexo 1: Leccion Aprendida

Anexo 2: Socializacién Leccion Aprendida

Reporte No. 2:
Nombre y apellido del accidentado: Victor Pasion Davila
Fecha del accidente: 09 de febrero del 2023
Hora del accidente: 2:30 pm
Lugar donde ocurri el accidente: Frente de Tierra

Persona que reporta el accidente: Pedro Pamplona

Resumen de los hechos.

El dia 09 de febrero de 2023, el Sr. Victor Pasion Davila siendo aproximadamente a las
2:30 pm, se encontraba trasladando una baranda de madera en el mddulo 40 y se le queda
incrustada la bota en el barro picandole en el pie derecho un agua mala inmediatamente se
reporto el accidente y se direcciono al trabajador a la Clinica Porto Azul.

Nombre del Residente SST: Diana Daza Becerra
Anexo 1: Leccion Aprendida

Anexo 2: Socializacién Leccion Aprendida

Reporte No. 3:
Nombre y apellido del trabajador: Andy José Venera Mufioz
Fecha del incidente: 15 de febrero del 2023
Hora del incidente: 10:30 am

Lugar donde ocurrio el incidente: Frente de Tierra




Persona que reporta el incidente: Julian Pamplona

Resumen de los hechos.

El dia 15 de febrero de 2023, el Sr. Andy José Venera Mufioz siendo aproximadamente a
las 10:30 am, se encontraba buscando unas herramientas para encender los pilotes, cuando
me iba a regresar al punto de trabajo se me hundié la bota en el barro y la raiz de un mangle
atravesO la suela de la bota provocando una fisura en la planta del pie derecho,
inmediatamente se le realizo los primeros auxilios y se direcciono a la Clinica Porto Azul

Nombre del Residente SST: Diana Daza Becerra

Anexo 1: Leccion Aprendida

Anexo 2: Socializacion Leccion Aprendida

5.3 Capacitaciones realizadas.

Durante el mes de enero se realizaron charlas de seguridad por medio del personal SST, y
trabajadores, en estas charlas se enfatizé mucho en el buen uso de los elementos de proteccion

individual.
Tema de No. De
Fecha de capacitacion y Nombre del asistentes
capacitacion charla capacitador
02 de febrero de 2023 Pellg_ros y Riesgos en Diana Daza Becerra 13
trabajo en Alturas
03 de febrero de 2023 Induccién Diana Daza Becerra 5
06 de febrero de 2023 éicet;\gnodad de Alto Diana Daza Becerra 14
09 de febrero de 2023 Orden y Aseo en los Diana Daza Becerra
. 14
Puestos de Trabajo
14 de febrero de 2023 Cuidado de Manos Diana Daza Becerra 14
17 de febrero de 2023 Yo me cuido y te Diana Daza Becerra 15
cuido (Autocuidado)
21 de febrero de 2023 Uso obligatorio de Diana Daza Becerra 16
Epp
24 de febrero de 2023 Peligros y Riesgos Diana Daza Becerra 16
28 de febrero de 2023 Peligros y Riesgos en Diana Daza Becerra
e . 14
Actividades de Izaje
28 de febrero de 2023 Taller Cuidado de Fernando Meléndez 18
Manos

Anexo 5: Soporte Charlas.
Soporte de induccion
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5.4 Seguimiento a proveedores.

COSORCIO JCO MALLORQUIN en funcion de darle cumplimiento al alcance del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, utiliza el ciclo PHVA para monitorear el
cumplimiento de los requisitos legales y contractuales de sus proveedores.

Se evidencia este requisito con las siguientes verificaciones;

> Recorridos de obra; verificacion de condiciones de seguridad
> Verificacion de pre operacionales a equipo.

» Reuvision de la seguridad social.

5.5 Afiliaciones al sistema de seguridad social: (ley 100)

Antes de iniciar labores en la obra, se hacen las respectivas afiliaciones a la seguridad social
a todo el personal.

Con el personal antiguo se verifican los pagos de las planillas de seguridad social
garantizando que todos los trabajadores que pertenecen al proyecto estén vinculados al
régimen de salud.

Anexo 3. Seguridad Social CONSORCIO JCO MALLORQUIN Y SUBCONTRATISTAS.

5.6 Entrega, reposicion y supervision de elementos de proteccion personal ydotacion:

Se realiza entrega de los elementos de proteccidn personal al personal que esta en obra.

Se realiza las respectivas inspecciones de los elementos de proteccidn personal y se verifican
el estado y el uso de los trabajadores.

Anexo 4. Entrega de dotacion

5.7 Inspecciones de seguridad:

Consorcio JCO MALLORQUIN, realizo en el mes de febrero inspecciones de seguridad
con el fin de identificar los peligros y condiciones existente de las maquinarias, con el fin
de tomar medidas preventivas y correctivas durante la ejecucion del proyecto, los
respectivos formatos que se utilizaran para las respectivas inspecciones se estan
gestionando para proceder con el diligenciamiento de las mismas.

Dentro los procesos constructivos se realizan tareas de alto riesgo por medio de controles
administrativos como ATS, pre operacionales y permisos de trabajo, se mitigan los riesgos

11




que estos generan y se toman los controles que se determinen en estos.

Anexo 5. Permisos de trabajo

Anexo 5.1 Inspecciones de equipos

5.8 Inspecciones a instalaciones temporales:

Se realiza las adecuaciones en el area de campamento, se dotan cada oficina con los
elementos necesarios para el desarrollo de las actividades diarias.

En el &rea de campamento contamos con 3 oficinas portétiles las cuales estan distribuidas de
la siguiente manera.

e Oficina interventoria
e Oficina Consorcio Jco mallorquin
e Sala de juntas

5.9 Elementos basicos de atencidén a emergencia:

Consorcio JCO MALLORQUIN, contamos con los elementos adecuados para atender
cualquier emergencia que se pueda presentar en el proyecto.

Contamos con 2 Camillas las cuales estan ubicadas de la siguiente manera
1 ubicada en el frente de agua
1 ubicada en el frente de tierra

Contamos con 4 Botiquines los cuales estan ubicados de la siguiente
manera:

1 ubicado en la oficina

1 ubicados en el campamento

1 ubicado en el frente de agua

1 ubicado en el frente de tierra.

Contamos con 2 Extintores las cuales estan ubicadas de la siguiente manera
1 ubicada en el frente de Tierra
1 ubicada en el frente de Agua

6. Equipos en obra

Telehandler (1)

Planta Eléctrica (6)
Equipo de Oxicorte (1)
Moto soldador (4)
Piloteadoras o cabrias (1)
Pulidoras (3)

YV YV VVY

12




> Taladros (4)
» Sierra Circular (1)
> Escalera (1)

8. Personal activo en obra:

Se relaciona el personal que esta activo en el periodo correspondiente al mes de FEBRERO
de 2023, que se encuentra en los diferentes frentes de trabajo en ejecucion de actividades, y
personal administrativo de CONSORCIO JCO MALLORQUIN.

ITEM PERSONAL CANT.
DIRECTOR DE OBRA

RESIDENTE ADMINISTRATIVA
INGENIERO RESIDENTE
RESIDENTE SST
ING. RESIDENTE AMBIENTAL
ALMACENISTA
CONTROL DE ACCESOS
CONDUCTOR
TRABAJADORA SOCIAL

OCONGOUL,WNRE
PR NP PP R e

Tabla 3. Personal del Consorcio JCO mallorquin

ITEM CONTRATISTAS TOTAL
1 CONSORCIO JCO MALLORQUIN 39
2 JAMAQ 1
3 SERVINTEGRALES 2
4 DE LA CRUZ TOPOGRAFIA 2

Tabla 4. Personal general en obra

Anexo 6. Base de datos del personal en obra

8. Protocolo de Bioseguridad:

Consorcio JCO MALLORQUIN, realizo en el mes de enero seguimiento al buen uso de los
elementos de bioseguridad (Mascarillas).

9. COPASST.
En este periodo se conformé el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y se
realizo la reunion correspondiente con los representantes de cada una de las partes. Se
anexa el acta de reunién correspondiente al periodo de enero del 2023.
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10. Registros fotograficos:

e

Limpieza de bafios portatiels
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Orden y Aseo en el puesto de trabajo
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11. Listado de anexos:
Anexo 1. Inv. De Accidentes

Anexo 2. Capacitaciones

Anexo 3. Entrega y Reposicion de Epp

Anexo 4. Seguridad social Consorcio JCO MALLORQUIN Y SUBCONTRATISTAS
Anexo 5. Permiso de trabajo
Anexo 5.1. Inspecciones

Anexo 6. Reunién del COPASST

DIANA DAZA BECERRA
RESIDENTE SST
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
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REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
OBRA CONSORCIO JCO MALLORQUIN.
ACTA DEL MES DE FEBRERO DEL 2023.

OBIJETIVO:

Realizar sequimiento a la ejecucién de los programas de Seguridad y Salud En El Trabajo y
seguimiento al reporte de inconformidades realizadas por los trabajadores.

Hora: 10:00 am Fecha: Febrero 16 de 2023.

En las instalaciones “CAMPAMENTO” de la obra CONSORCIO JCO MALLORQUIN a los 16 dias del mes
de febrero se reunieron los integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo para
tratar el siguiente orden del dia:

1 LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DE ASISTENCIA.
Se llama a lista a los integrantes de COPASST:
REPRESENTANTES DEL EMPEADOR.
> Diana Daza Becerra: Analista del Area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES.

> José Contreras Monterroza:( Principal)
> José Atencio Sierra: (Suplente)

2 CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.
Se sometié a consideracién el siguiente orden del dia para su aprobacion:

» APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.
REPORTE DE INCIDENTES DEL PERIODQ FEBRERQ 2023

PROPOSICIONES Y VARIOS.
FIN DE REUNION.

vV VYV

Escaneado con CamScanner
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APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. procede a dar Inicio a la reunidn con la participacién de los
representantes del Copasst, para dar a conocer las necesidades que en estos momentos se presentan
en obra.

REPORTE DE ACCIDENTE DEL PERIODO FEBRERO 2023
En este mes se presentaron dos accidentes y un Incidente laboral.

PROPOSICIONES Y VARIOS.
e Serealiza el debido seguimiento a las actividades que se desarrollaron durante este periodo

en la obra.
e Se realiza capacitacion con el personal de la obra donde se les indica sobre los siguientes

temas: peligros y riesgos en trabgjo en alturas, actividad de alto riesgo, orden y aseo en el
puesto de trabajo, cuidado de manos, yo me cuido y te cuido, uso obligatorio de epp, peligros
y riesgos, peligros y riesgos en actividades de Izaje.

COMPROMISOS:

El residente del drea de seguridad industrial realizara la observacion a los contratistas para que
tengan en cuenta la necesidad de la dotacion que requieren sus trabajadores en la obra.

FIN DE LA REUNION.

Se dio por terminada la reunion, a las 11:0 0 am para su constancia se firma.

Lye ot —

Jos/ Contreras 0sé Atencio Sierra
Pnnctpal plente. 7SR

G2

Za Becerra
Regfdente SST.

Escaneado con CamScanner




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL | Sura E-,i-"
_=3i
EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA SALUD EPS 048 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PROTECCION Codigo AFP 002

(Identificacic’m general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE EMPLEO TEMPORAL, INCLUYE EL SUMINISTRO DE TRABAJADORES PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CLIENTES POR PERIODOS LIMITADOS CON EL FIN DE REEMPLAZAR A
EMPLEADOS O SUPLEMENTAR TEMPORALMENTE SU FUERZA DE TRABAJO, CUANDO EL PERSONAL SUMINISTRADO ES EMPLEADO DE LAS PROPIAS AGENCIAS DE EMPLEO TEMPORAL LAS UNIDADES CLASIFICADAS
EN ESTA CLASE NO SE ENCARGAN DE LA SUPERVISION DIRECTA DE SUS EMPLEADOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO DE LOS CLIENTES

Nombre o razén social

SERV TEMPO COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS

Tipo de identificacion =N i cc icE CINU PA Namero 802010216

Direccion Teléfono Fax

CR50 72-61 3158750881

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
SST.BQ@GRUPOCOLBA.COM ATLANTICO BARRANQUILLA iy "R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? * si " 'No

Nombre de la actividad econdémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econdmica del centro de trabajo 5411101

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,

Direccion Teléfono Fax
CR50#72-61 6053185373

Departamento Municipio Zona
ATLANTICO BARRANQUILLA Fu TR

Gdentificacic’m de la persona que se accidentd

Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
ECHEVERRIA MARRIAGA ENERGIO
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N T PA 3747881 21091974 LCHVI A
Direccién Teléfono Fax
CRA 10 CON CALLE 10 # 8 - 62 6053185373
Departamento Municipio Zona Cargo
ATLANTICO BARRANQUILLA *y TR AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS 8:18
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
23052022 1160000 ¥ Diurna " Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

07022023 14:30:00 S Martes

Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cual?
1% Normal 1" Extra #Sj "'No

¢Caus6 la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
imsi 1* No ATLANTICO BARRANQUILLA *y TR

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

5:0 . Violencia 1" Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio
. Almacenes o depésitos
% Areas de produccién
" Areas recreativas o deportivas
" Corredores o pasillos
1" Escaleras
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas
1" Otras areas comunes

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

-

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida

1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacién
1" Herida

" Trauma superficial

ix Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Magquinas y/o equipos

1" Medios de transporte

i Aparatos

i Herramientas, implementos o utensilios

1% Materiales o sustancias

1" Radiaciones

e

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
"' Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" Ojo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Térax
1" Abdomen
1% Miembros superiores
"' Manos
1"’ Miembros inferiores
" Pies
1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacién

i Lesiones multiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1" Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i+ Golpes por o contra objetos

i Otro

(Descripcic’m del accidente

MANIFIESTA EL SENOR ENERGIO ECHEVERRIA QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 2:30 PM SE ENCONTRABA TRASLADANDO UNAS VIGAS, LAS CRUCETAS SE DOBLARON Y LAS

VIGAS SE CAYERON INCLINADAS GOLPEANDOLO EN EL HOMBRO DERECHO

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? s * No
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc TI CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres THALIENS CARDONA KRIST

Cargo ANALISTA SSTA

Documento de identidad No.
wcc T cE ©UNU CPA 1140850960

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

10-02-2023 11:04:34

10-02-2023 11:04:34

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresi(')n 10-02-2023 11:04:42

Pagina 2 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL | Sura E-,i-"
-
EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PROTECCION Codigo AFP 002

(Identificacic’m general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE EMPLEO TEMPORAL, INCLUYE EL SUMINISTRO DE TRABAJADORES PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CLIENTES POR PERIODOS LIMITADOS CON EL FIN DE REEMPLAZAR A
EMPLEADOS O SUPLEMENTAR TEMPORALMENTE SU FUERZA DE TRABAJO, CUANDO EL PERSONAL SUMINISTRADO ES EMPLEADO DE LAS PROPIAS AGENCIAS DE EMPLEO TEMPORAL LAS UNIDADES CLASIFICADAS
EN ESTA CLASE NO SE ENCARGAN DE LA SUPERVISION DIRECTA DE SUS EMPLEADOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO DE LOS CLIENTES

Nombre o razén social

SERV TEMPO COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS

Tipo de identificacion =N i cc icE CINU PA Namero 802010216

Direccion Teléfono Fax

CR50 72-61 3158750881

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
SST.BQ@GRUPOCOLBA.COM ATLANTICO BARRANQUILLA iy "R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? * si " 'No

Nombre de la actividad econdémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econdmica del centro de trabajo 5411101

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,

Direccion Teléfono Fax
CR50#72-61 6053185373

Departamento Municipio Zona
ATLANTICO BARRANQUILLA Fu TR

Gdentificacic’m de la persona que se accidentd

Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
PASION DE AVILA VICTOR
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N TPA 1082046159 13071995 LCHVI A
Direccién Teléfono Fax
CR50#72-61 6053185373
Departamento Municipio Zona Cargo
ATLANTICO BARRANQUILLA *y TR AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS 0:10
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
01022023 1160000 ¥ Diurna " Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

09022023 14:30:00 S Jueves

Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢Cual?
1% Normal 1" Extra #Sj "'No

¢Caus6 la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
imsi 1* No ATLANTICO BARRANQUILLA *y TR

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

5:0 . Violencia 1" Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio

. Almacenes o depésitos

% Areas de produccién

" Areas recreativas o deportivas

" Corredores o pasillos

1" Escaleras

i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas

1" Otras areas comunes

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

-

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida

1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacién
1" Herida

" Trauma superficial

i Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Magquinas y/o equipos
1" Medios de transporte
i Aparatos
i Herramientas, implementos o utensilios
1" Materiales o sustancias

1" Radiaciones

F

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
"' Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" Ojo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Térax
1" Abdomen
1" Miembros superiores
"' Manos
1"’ Miembros inferiores
i pPies
1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura
1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia
" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia
1" Efecto de la electricidad
1" Efecto nocivo de la radiacién
i Lesiones multiples
i+ Otro
PICADURA DE ANIMAL DESCONOCIDO

Mecanismos o forma del accidente

1" Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i Golpes por o contra objetos

o Otro

(Descripcic’m del accidente

COLABORADOR SE ENCONTRABA TRANSPORTANDO MATERIAL EN EL AGUA CUANDO SINTIO LA PICADURA EN EL PIE DE UN ANIMAL DESCONOCIDO.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? s * No
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc TI CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres THALIENS CARDONA KRIST

Cargo ANALISTA SSTA

Documento de identidad No.
wcc T cE ©UNU CPA 1140850960

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

11-02-2023 12:10:50

11-02-2023 12:10:50

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresi6on ~ 11-02-2023 12:11:05

Pagina 2 de 2



'SISTEMA INTEGRADO DE.'GESTI'ON

R-0628
¢ oA e oy i = z :
! INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO ~ Varsion: 0
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 21:'02:'202?; |
T ae T e TFORNMACION GENERAL BF S e
TIPO DE ACCIDENTE (Selections una opein)y -~ | LESION [ x| _ACCIDENTE AMBIENTAL |
FECHA DEL ACCIDENTE CIUDAD . LUcAR LABOR QUE DESEMPERABA |  CONTRATO ASIGNADO
07/02/20223 BARRANQUILLA | ECO PARQUE MALLORGUIN | TRASLADO @E"MATERIAL-I‘E& . JcOMALLBRQUIN
RSt e e e ~ INFORMAGION BEL luvpi.uam? L e T
CEDULA NDMBRE COMPLETO EDAD
3.747:881 ECHEVERRIA MARRIAGA ENERGIC AYUDANTE DE OBRA 43 ARDS
- FECHA DE INGRESO EXPERIENCIA EN EL CARGO AGTUAL “TURND " DlA DE TURND
23/05(2022 . 1AND, . DIURNO: MARTES
[TIFO DE LESION (MARQUE CON:UNA' X CUAL 0O CUALES, S APLICA} R
FRAGTURA . HERIDA GE)LPE % | ousmaoura [ Eséﬁmga LUXAGION CORTADLRA
ELEGTROGUGION | APLASTAMIENTG [ INTOXIACION ASFINA {Esion EN OO : ':"'E‘ R:ggdxémﬂﬂ' OTROS
TIPO DE DANG (MARGLIE CON UNA X CUAL © GUALES, 5i APLICA)
INSTALACIONES VEHICULOS EQUIPDS MAGLINARIA j_ | M.«TER[AL,E5| ]EQLI,IF'D‘DE owcm{ | OTROS |
ACCIDENTE AMBIENTAL (MARQUE CON UNA X EL ISFOMPONENTE AFECTADO, S| APLIGA) .
FLORA | Fana | ’ HUELD hiel:d AGUA | | AIRE |
PAR?E DEL CUERPO APARENTEMENTE AFEGTADO: [MARQUE CON UNA X CUAL O CUALES, srAPL,ICA) LR
: MEWERDS WIEMERDST
GABEZA ] DIos $|-J|'-"I';Filﬂl’{t;$ K MANOS] TRONGQ ' INFERIGRES PIES
: UBICAGIONES| LESIONE[, : ,
SRR GHELRE) HTCRGH MULTIFLES GEMERALES| 2l S
MECANISMO O FORMA DEL ACGIDENTE k
CAIDA AL MIEME NIVEL ; [CAIDA EN ALTURA . [CAIDADE GBIETD
‘CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS ATRAPAMIENTE PISADAS, GOLPES O CHOOUES X
SOBREESFUERZD O FALSOS MOVIVIENTOS ESPACIOS CONFINADDS OTROS
AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE (ESIONG EL TRABAJADOR) ;
MAQUINARIA ¥/O EQUIPD MEDIDDE TRANSFORTE HERRAMIENTAS MATERIALES: "X
AMBIENTE DETRAGAID * ANMALES SUSTANCIAS QUIMIEAS. OTROS

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

El dii2 07 de febrero de 2023, el 5r. Energla Echevarria, Slendofas 2:30 pm se encontraba 1r:331adanﬁa unas vugas g &n m:at:as s@ doblaron y 25 vigas se
cayeron Incllnadaa golpedntolo en eihombro dérecho,

[TESTIGOS (31 HUBO) ; = :
TESTIGOS NOMBRE COMPLETO | CEDULA CARGO
TESTIZO 1 NO HUED A NIA
TESTIGO 2 _ NOHURO NIA N/A

Be.r MALISISDECP-ﬁﬂAE P00 ,‘f "‘.1.1} S R
3 CAUSAS INVEDIATAS [F: l. . GAUSAS BASICAS ]

19, El tl“abajadm utllizerpara b humr el ‘u-ﬂsladn deloa: Wigss-un cusrpo.de

andamio 'convencional, sablends que Un andamie no o3 una Herramient o
&quipo adecuado para roalizar al tranzporte de \dgas de. madara que tienenun|
peso Sproximado de 65 KG. ]
10. Levantar y 1mn5purf.ar cargas (vigas de madera) con equlpns ng
apropiados par'd la-actividad.

8. Né“ =8 evldanc[a;aupgr&[t!dn-upnman{aien.q:ampb respecto actividades de
alfo risgo 2 s Giales 58 ven expusslos osdrabajadores,

9.2 No se fiens/an r:uama |2 Ulljzacién de ayu a8 mecanicas adecuadas para
&l {ransporta, [evantamiento y manejo-de cargas alinterior del provecto, an:
este acoidente se g\tldepnq:ta que i3 ayuda mecanica fue conatiuida por el
miismo trabajador a traves de Uncuerpo de andamio con-ruadas:

8.6 Noexiste un control adacuadu rqspaulo al levantamiento y transperte de
'carqas
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0628
w INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Versién: 0
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

+ MNOMBRE CARGO
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ANEXOS [FOTOGRAFIAS, PLANDS, DIAGRAMAS)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0635
- VERSION DE INVOLUCRADOS O TESTIGOS EN EVENTOS DE | vy ois . 4
SSTA Rt
Nombre: Cedula: Rol
€nex a\o Eche vet q M 3IUISK| | Involucrado Ll(‘»j Testigo |
Fecha del evento: Hora: Tumo: 7~ Dia de turno:
¢ deh . 2023 2330 oM 3 wmeo L.oves.

TIPO DE EVENTO (Marque con una X)

Accidente >< Cuasiaccidente Acto inseguro Otro:

%Q_&e\qm_ﬁdaeﬂmﬁm , Mo 2 conda Va Xsabaie

of W\r-{n Pl =T \lhh a =

ﬁ_Lu_Lan DL "Pm\‘ & . T '\E%M o a < ,-_,.S\EL-. g‘g

Fecha Elaboracion: 25/09/2015 Fecha Version Vigente: 230572016



Fecha Elaboracién: 19/09/2015

ﬁzm SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0101
k4 REGISTRO DE ENTRENAMIENTO, CAPACITACIONES Y CHARLAS Version: 0
CALIDAD s.s.T.' 3(' GEETICJN HUMANA OPERATIVA | AMB!ENTAL '
CHARLA = ENTRENAMIENTD OPERATIVO | DIFUSION PROCEDIMIENTO
OTROS CAF’ACiTACION ' DIURNO ><“ : NDCTURNO
ASEDCDLE!A TEMF‘OGDLBA i 4 : TRANSEDLHA i | VIGICDLBA i
LUGAR: r//fmaé (ﬁ?wm’ﬁ FECHA: ’7’§ 07 = 12’3

CONTRATO: {Lﬂ %%WJ - '

|NSTRUCTD®_ﬂ:mmMa WM} DURACION: 1 Z’M’ A

TEMAS: < )it fa Y, /%Mw? //f rm.:[#& !*?7‘ %—Wf %Gﬁmﬂcﬂ ;
/ﬂ'mrczmﬁq é‘]m«:ﬂ y '(7:?«:2 i la/g/hc.‘ .v;’lw z:fm %#JWF/@(@
ﬂeﬁw ﬂf: Lt n/gﬂ// ¢ wéjéz

OBJETIVO: /jwvnfw cﬁzg ﬁ%w@’!/ 2l /«ﬁ{ [@VMH ﬂ( Witz C[a(/,g 0/;@//
Gty @Mm{a Ma!ﬂf/ﬂ nu&m/m et ‘Sn:{mw /% n/,»fwféaq

Banl AR il ;;yg\mllﬁ&*» .‘:.Mh"h‘f?&mﬂ..r“%’“ ;r..m"f*&vaf&’“‘.ﬂrmg_ ToN RN S
1 z(‘mmeCfOl/ P(“mw}a BYrJrimnf+C M L ctod Pacm /
= 'U"t:x&q Hfu[r& bintory |- Oficiaf M
3 N ‘J\Mw T““"’?\Onr,ﬂ ' ofectal ITU\;!&'T\ '[)\

4 | A yn 42 Y erdrads . -

5 WLk 2 7 Z 49#"" mﬁ/ t/..lr(“'f""

6 " gl Aldim iy vﬁ;ﬂrﬂ/
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anleriormente ¥ nes compromalemios a aplicarlo () cada vez quo se requiera
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0628
i
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRAEAJO Version: 0
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 227022023 |
~ INFORMACIGN GENERAL DEL ACGIENTE , :
TIPO DE ACCIDENTE (Seleccione una opeian); | LESION | x| oANO || ACCIDENTE AMBIENTAL |
FECHA DEL ACCIDENTE CIUDAD LUGAR LABOR QUE DESEMPENABA | CONTRATO ASIGNADD
‘ - CONSORCIO JCO
9/02/2023 BARRANQUILLA CIENAGA DE MALLORQUIN | TRANSPORTE DE PLANTA Ay
INFORMACION DEL INVOLUCRADO
CEDULA NOMERE COMPLETO CARGO EDAD
1.082.048.159 PASION DE AVILA VICTOR AYUDANTE DE OBRA 28 ANOS

FECHA DE INGRESO EXPERIENCIA EN EL CARGO ACTUAL TURNO DIA DE TURNO

1/02/2023 MESES DIURND JUEVES
TIPO DE LESION (MARGUE CON UNA X CUAL O CUALES, SIAPLICA]

FRACTLURA HERIDA GOLPE QUEMADURA ESGUINCE LUXACION CORTADURA
ELECTROCUGION | APLASTAMIENTO INTOXIGAGION ASFINA EsioNENOuo|  |CVERED il OTROS e
TIPO DE DANG (MARQUE GON UNA X GUAL O CUALES, 51 APLICA)

INSTALACIONES VEHICULOS EQUIPOS MAQUINARIA MATERIALES | |Equu=a peoFicNd | orRos |
ACCIDENTE AMBIENTAL (MARGUE CON UNA X EL COMPGNENTE AFECTADO, 51 APLICA]
FLORA | | FAUNA , | SUELD | | AGUA | | AIRE |
[PARTE DEL CUERFO APARENTEMENTE AFECTADO: (WARQUE CON UNA X CUAL O CUALES, SI APLICA)
[}] TEMEROET
CABEZA QIOS SUPERIORES MANOE TRONCO INFERIORES FIES X
UBICACIONES LESIONE
ABDOMEN CLELLD TORAX MULTIBLES GENERALES QIDO OTROS
MECANISMO O FORMA DEL ACGIDENTE
CAIDA AL MISMO NIVEL CAIDA EM ALTURA CAIDA DE DBJETO
CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS ATRAPAMIENTG PISADAS, GOLPES O CHOQUES
SOBREESFUERZO O FALSOS MOVIMIENTOS ESPACIOS CONFINADOS OTROS X
AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESIONO EL TRABAJADOR)
MAGQUINARIA YIQ EQUIPG MEDIO DE TRANSPORTE HERRAMIENTAS MATERIALES
AMBIENTE DE TRABAJD x ANIMALES SUSTANCIAS QUIMICAS OTROS

DESCRIFCION DEL ACCIDENTE

5@ momenta sintid la picadura en el pie de un animal desconeeide

El dia 09 de febrero de 2023, el Sr. Victor Pasion, se enconiraba transportando una planta eléctrica en el agus, se le salld la bota v siguic caminando, en

TESTIGOS (3] HUBD)

TESTIGOS NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO
TESTICO 1 NO HUBO N/A N/A
TESTIGO 2 ND HUBO NIA NiA
ANALISIS DE CAUSAS
| CAUSAS INMEDIATAS | [ CAUSAS BASICAS |

29. Los trabajadores se encuentran expuestos difamente a condieiones
humedas, animales ponzofiosos nativos de la zons, residucs de basura
debido a que deben atravezar |a clenaga a pie para llegar a su lugar de
trabajo,

8. La movillzacion de la planta elecifica fue realizada entre 4 persenas, el
cual sobrepasa la capacidad permilida por persona, sumado a este que el
traslado lo realizaren dentro del agua (cienaga) en donde |as condiciones
prapias de estas dificultan el traslade.

8.2 No se tienen en cuenta |a utilizaclon de ayuda mecanica adecuada para
el transporte, levantamianto y manejo de cargas al interior del proyacto.
Diriamante trasladan la planta electrica sobre los hombros de los
trabajadores al otro lade de a orila de la cienaga,

12.1. No se cuenta con una evaluacion adecuada de los rlesges alos
cuales estan expuestos los trabajadores, por lo tanto no se han tomatdo
medidas de prevencidn,

6.2. Continuar la marcha ain el uso de las botas pantaneras por la rapidez
de llegar a |a orilla con la planta electrica,

RESUMEN DE CAUSAS (Las causas listadas, colocarlas en sus respectivos campos)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0628

(o h et t )
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Versién: 0
CAUSAS INMEDIATAS
CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR
29. Condiciones ambientales pellgrosas 8, Carga Inadecuada

CALISAS BASICAS

FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
6.2 Practica insuficlente.

9.2 Consideraclén inadecuada de factores ergonomicos / humanos.

12.1. Evaluacion deficiente de necesidades y riesgos

ANALISIS DE CAUSAS-METODOLOGIA 5 POR QUE.

&Faorque?

iPorque?

JPorque 7

¢ Paraqué? " un medo de n?mamtwlﬁﬂﬂ%whm I%”Wﬁ%%@;ﬁﬁ:ww

AG’CIEJNEB GORHECWAS
JERARQUIA DE
CONTROLES
T E FECHA AREA O PERSONA
T k=
AN e 5 |2 % £ |q | esEcucion RESPONSABLE | SECUIMIENTO
= E 2lad e |w
d(3|8 |5z
@D g | =]
1. Divulgacian de |a leccién aprendida del accidents laboral
* Autocuidado
* Uso adecuade de EPP X 21/02/2023 TEMPOCOLBA
* Riesgo Biclogico
w
2. Gestionar un medio de transporie que les permila a los
trabajadores expuestes y al material que transportan no
entrar en contacto directo con &l agua de la cienaga (Balza o X 30/03/2023 460 MALLORQUIN
canoa que soporte &l peso)
3. Realizar taller de prevencion del riesge biologico por parte
de profesianal en medicina especialista en seguridad y salud % B, TEMPOCOLBA/ICO
en el trabajo, con enfasis en &l manejo de animales MALLORQUIN
ponzofiosos,
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0635
CEURYCOIES
VERSION DE IHVOLUCRADOSES $ATESTIGOS EN EVENTOS DE Version: 1
Nombre: P Cedula: Rol
\/[GEoX PALs ON D€ oVl A -0 3 7. (0 96 .754 Invelucrade | X| Testigo |
Fecha del evento: Hora: Turno: Dia de turno:
A-2-13 1430 p Dot nd -"\uw::s;
i N
TIPO DE EVENTO (Marque con una X)
Accidente % Cuasiaccidente Acto inseguro Otro:

ati=T-W %=

YO e PegSeWro copdo Vi LfoX. [of mf W mEYD
7 032:046-7K9 be M def A9UA N UV
pa/ta PO (AEVEYAY Geme AVEdo la boto 6D
rexodo £n €l daXO Y Nose 90¢ meptne/a

tn el Ple waN 30 VeN/a (o1] [a Playto
wode se me salfo Ja NOta oS coN Papes
meds FEXON YUE JeJAYO Joh VO 4t -

1k 1=

Fecha Elaboracian: 25/08/2015 Fecha Varsidn Vigenle: 23/09/2018




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0101
REGISTRO DE ENTRENAMIENTO CAPACITACIONES Y CHARLAS Version: 0

- I I RN I R

ENTRENAMIENTD OPERATIVD ] DIFUSIC)N PROCEDIMIENTO

FRLPOCRA

DTRDS CAF’ACITACIGN DIURNO NOCTURNO
B -- vocosn ||
LUGAR: / A - FECHA: __21 02 - 2073
CONTRATO:_ 1 & “Jclllpre,

INSTRUCTOR_L=maunds K ‘;u' ‘ # DURACION: e 2 Ae:w:{

/.é-’:tda{c?n ;W'JFM//L' LA |/fr./-r1r Q(ﬁfcw
) né éé&w@uﬂs 2 ﬂfm Cain?l

/h AN d{,‘ -"éLZ g{a/ﬁéﬂﬁm. / 1\4

2l prrymal en la émaﬁ dzgﬂuﬁ C@{ Certriye
. .- b e Putiums e 5»1%4:9;

. _GARGO/CONTRATO_ . ______ FIRMA

\n ooﬂ Pﬂ'—c?llf}&f B YU Jor YA

Jok |:Jmi;g bzdvgpon, |- Oficial ,
J‘( 3\ \0% obcial Tohin s
sediol. Gutte?

2E ; gl WV, CHel
W Jeeir i

YCDAN e, "
S

/
TEMAS: 2:) Lrovlga ey

¢

OBJETIVO:

ﬁ%ﬁzﬁ# P ;’ -y AT A Pupgerar

k. = &1 U/Lﬂld.:!cbﬁ

jf,;.a:}#f 7/5' s

olm|wlo|lalaslw]n]al

10
11

=
12 - vt ¥ —). > - LA £z
13 | J2s5ev ol Vi Avxl.ar
“1Cnerelio Eheverria M- A v deonae
15 ’

Los sugerilos firmantes del presente documento hacemes constar que hemos recibido instrucdidn formal y ademas comprendiendo el (los) tema (s) relacionados
anteriormente y nos compromelemes a aplicario (s) cada vez que se requiera
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Fecha Elaboracion: 19/09/2015 Fecha Version Vigente: 19/09/2015
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

LECCION APRENDIDA
No. 17



n
[ Lt
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INCIDENTE DE TRABAJO

1. ;QUE SUCEDIO ?

El dia 15 de febrero de 2023, el Sr. Andy José Venera Mufioz siendo
aproximadamente a las 10:30 am, se encontraba buscando unas herramientas
para encender los pilotes, cuando me iba a regresar al punto de trabajo se me
hundio la bota en el barro y la raiz de un mangle atraveso la suela de la bota
provocando una fisura en la planta del pie derecho, inmediatamente se le realizo
los primeros auxilios y se direcciono a la Clinica Porto Azul.



2. Cuales fueron las causas para que se
presentara este incidente?

. 1

1. Exceso de confianza
2. Baja percepcion del riesgo por las
condiciones locativas

Fisura en la planta del pie
derecho.

a
e
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2



3. ¢QUE MEDIDAS PREVENTIVAS QUE PODEMOS IMPLEMENTAR
PARA EVITAR ESTA CLASE DE INCIDENTES?

“ PRESTE ATENCION A INPECCIONAR EL AREA DE
TRABAJO ANTES DE INCIAR LABORES”

1. Revision preventiva del area de trabajo antes de realizar cualquier
actividad.

BN
L.
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2



4. PLAN DE ACCION DEL INCIDENTE

PRESTEATENCION“AINPECCIONARELAREADE
TRABAJO ANTES DEINCIAR LABORES”

ACCIONES OBSERVACION

1. Divulgacion de la leccion aprendida del Ejecucion el 17 de marzo del 2023
incidente
2. Divulgacion al personal de realizar Ejecucion el 17 de marzo del 2023

inspecciones preventivas del area de trabajo.

3. Capacitacion en autocuidado y percepcion Ejecucion el 17 de marzo del 2023
del riesgo.
™
L0
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2



IL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-06106

" LECCIONES APRENDIDAS Versién 0

GOLPE EN HOMBRO DERECHO

Fecha elaboracién: 19/01/2021 Fecha version vigente: 19/01/2021



A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-06106

" LECCIONES APRENDIDAS Version 0

¢POR QUE PASO?

El trabajador se dispone a movilizar unas vigas de madera en un andamio de un cuerpo, al
momento de transitar por la plataforma las crucetas se doblan y se caen las vigas
ocasionando golpe en hombro.

Aprender de los eventos, evita que nos vuelva a pasar

Fecha elaboracién: 19/01/2021 Fecha version vigente: 19/01/2021




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

R-06106

LECCIONES APRENDIDAS

Version 0

Fecha elaboracién: 19/01/2021

PICADURA DE ANIMAL

Fecha version vigente: 19/01/2021




A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-06106

" LECCIONES APRENDIDAS Version 0

¢POR QUE PASO?

El trabajador se encontraba cargando una planta eléctrica en compafiia de varios
companeros, al momento de transitar por la ciénaga “la playita” la bota se le queda atrapada
con el barro, sigue caminando y siente que lo pica un animal desconocido.

Aprender de los eventos, evita que nos vuelva a pasar

Fecha elaboracién: 19/01/2021 Fecha version vigente: 19/01/2021
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NITi901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: (\?C&PAC‘ E @O\C\ﬁo -\_OYYPS

Fecha: 03-02-W3

1. ¢Cudl es el correcto procedimlento en caso de accidentes e incidentes laborales?

/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de S5T/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacién
e Desplicese a la IPS mds cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reparte el Evento al &rea de

HSEQ/Investigacion
¢ Espere Asistencla médica/dlagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudlesde estos componentes no hace parte de |a politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asf como amblente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Amblente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cudl de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

* Reporte todo acto y condicidn insegura, incidente y accidente de manerainmediata
¢ Identificacién y control de los requlsitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Amblente
/ Afiliar a los trabajadaores al Sistema General de Rlesgos Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencién de riesgos

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901.501.273-2

Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera Individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

iQué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e E| efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de Ia

empresa.
e Por ningtin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
e Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otras calaboradores en el normal desempefia labaral.
/Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anterlores

¢Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo

Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo
Acoso laboral a un compaiiero de trabajo

Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2
8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

* Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente
~ Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiquese en posicién segura.
® Pasar por alto la situacidn de emergencla

® Ninguna de las anterlores

9. ¢Qué significa COPASST?

" Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico

e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
* Bioldgico, quimico, publico, 12aje de cargas

2~ Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner



MIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: Eten fiﬂ/;f)ﬂb W@ W a eV

Fecha: 67-61U3

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

(® Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacion
o Desplacese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reparte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/dlagnostique severidad/reporte ARL

2. éCuéles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
@ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
s Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cuél de las sigulentes opciones ng hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

* Reporte todo acto y condicion insegura, incidente y accidente de manera inmediata
¢ Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente
(® Afiliar a las trabajadares al Sistema General de Riesgos Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencion de riesgos

Escaneado con CamScanner
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NIT: 901,501.273-2

Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/investigaciones de actos y condiciones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

¢ El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de |a
empresa,

* Por ningin motivo se permitiré a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad prapia o de las atros calabaradares en el narmal desempefia labaral.

(®) Todas las anteriores

e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y asea

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto inseguro?
La lampara averiada en mi puesto de trabajo

Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compaiiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501,273-2

8. &¢Qué hacer en caso de un sismo?

¢ Ubiquese en las ventanas, evacue Inmediatamente
@ Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ublquese en posicién segura.
e Pasar por alto la situacidn de emergencia

¢ Ninguna de las anteriores

9, ¢Qué significa COPASST?

@ Comité paritario de segurldad y salud en el trabajo

s Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional

e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cuéles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico

e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Bioldgico, quimico, publico, Izaje de cargas
® Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT;:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: 4/[/‘/}4’"/7;1 L/pé« \/.Efuwv Vf

Fecha: O3-01-73

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

X Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de 55T/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacion

e Desplcese a la IPS mds cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accldente/Remita incapacidad

o Diagnostique severidad del Accidentado/Reparte el Evento al drea de
HSEQ/Investigacion

e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cuéles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales

). Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asf coma ambiente

e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. Cudl de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

* Reporte todo acto y condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
o Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente
xC Afiliar a los trabajadares al Sistema General de Riesgas Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencldn de rlesgos

Escaneado con CamScanner




o XM o o

4 . =.)
EE A
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NIT: 901,501.273-2

Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera Individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de dialogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

{Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempeiio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la

empresa.
o Por ningtin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia a de los otras calaboradares en el normal desempeiia labaral.
< Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de arden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

&¢Qué es un acto inseguro?
La lampara averiada en mi puesto de trabajo

Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compadiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

&¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ubiquese en las ventanas, evacue inmedlatamente
Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiquese en posicién segura.

Pasar por alto la situacién de emergencia
Ninguna de las anteriores

¢Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores

Comité paritario de salud ocupacional
Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico
Eléctrico, mecdnico, trabajo en alturas, espacios confinados
Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

" C oAU
Nombre Completo: /Q/‘\ JAP*CV‘/AO W"M

Fecha: o7 -0UV13

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacién
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad
¢ Diagnostique severidad del Accidentado/Reparte el Eventa al drea de
HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reparte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente
e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

» Reporte todo acto y condicidn insegura, incidente y accidente de manera inmediata
s Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente
/ Afiliar a los trabajadares al Sistema General de Riesgas Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencion de riesgos

Escaneado con CamScanner



‘»

o)
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NIT1904.501.272-2

4, Son funciones del comité de convivencia laboral

/ Hacer seguimliento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
e Organizar las reunlones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo |
e Hacer segulmlento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
Inseguras _
e Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

5. ¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e E| efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ningin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de hebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad prapia o de los atras calabaradaores en el narmal desempefia labaral.

#  Todas las anteriores

¢ Ninguna de las anteriores

6. ¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de arden y asea
Programa de Inspecciones
~ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

7. ¢Qué es un acto inseguro?

e lalampara averiada en mi puesto de trabajo

/ Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo
e Acoso laboral a un compaiiero de trabajo
e Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901,.501.273-2
¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicion segura.
Pasar por alto la situacién de emergencla

Ninguna de las anteriores

¢Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud ocupacional

Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

. éCudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico
Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

A/ r L0 ; A/@,/A/a

Nombre Completo:
Fecha: 03-02-¢8

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

@ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacién
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de
HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/dlagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cuéles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
@ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacion de Seguridad, Salud y Ambiente

¢ Mejora Continua en el desempeiio SST

3. ¢Cuél de las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

» Reporte todo acto y condiclién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud ' p
Ambiente
@ Afiliar a las trabajadares al Sistema General de Rlesgos Laborales
e Conocer y cumplir con las disposiclones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencldn de riesgos

Escaneado con CamScanner
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Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera Individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reunlones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

s El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefic del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ningtin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebldas alcohdlicas o sustanclas Psicoactivas (SPA)

e Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros calaboradares en el normal desempeiia laboral.

O Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

$Qué programas hacen parte del Sistema de Gesti6én Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anterlores

¢Qué es un acto Inseguro?
La lampara averiada en mi puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omislones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral 3 un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT;901,501.273-2

¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicidn segura.
Pasar por alto la situacién de emergencla

Ninguna de las anteriores

$Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud ocupaclonal

Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biologico
Eléctrico, mecdnico, trabajo en alturas, espacios confinados
Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: ﬂupyjp§£'(/@4@zﬁ v oz
Fecha: 15 /02_/23

1. ¢Cudles el correcto procedimlento en caso de accldentes e Incidentes laborales?

A Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ABL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacién
e Desplicese a la IPS méds cercana/Reporte el accldente 72 horas acontecido el

accldente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacién
e Espere Asistencia médica/dlagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
A Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la Informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempeiio SST

3. ¢Cuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

Reporte todo actoy condicién Insegura, Incldente y accidente de manera inmediata
Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Amblente
X0 Afiliar alos trabajadores al Sistema General de Rlesgos Lahorales

e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevenclon de rlesgos
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4. Son funciones del comité de convivencia laboral

X Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reunlones con el fin de crear espacios de didlogos.
® Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
® Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
e Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosoclal

5. ¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

s El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ningin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Esta iguaimente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los atras calaboradares en el normal desempeiia labaral.

X Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

éQué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

o

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo
Programa de Inspecciones

L ]
[ J
[ ]
x Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

7. ¢éQué es un acto inseguro?

e Lalampara averiada en mi puesto de trabajo
XX Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

e Acoso laboral a un compafiero de trabajo
e Ninguna de las anteriores
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8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

¢ Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente
%] Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicién segura.
e Pasar por alto la situacién de emergencia

e Ninguna de las anteriores

9. ¢Qué significa COPASST?

% Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional

¢ Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. éCuéles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?
e Locativo, blomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico

s Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Bioldgico, quimico, publico, Izaje de cargas

X Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner



A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0101 l
(‘W" REGISTRO DE ENTRENAMIENTO, CAPACITACIONES Y CHARLAS Versién: 0 '
L/\l lD/\D s8T. | Y GESTION HUMANA OPE R/\IIV/\ AMB|ENTAL
CHARLA ' EN l'l\‘liN/\MlIZNl() ()P[ER/\'I'IV() DIF USION F’ROCEDIMIENTO
OII\Ob C/\I’/\(:ll'/\CIL‘)N DIURNO X NOGTURNO
scocm BA TEMPOCOLBA / TRANSCOLBA VIGICOLBA
LUGAR: ) 1 (&9 NI FECHA: 28-02- 2oz
CONTRATO:{ €0 _.U:V“LQ‘ 19, gm A

TEMAS: ////(7//(7;/ [)/’r (/r(c{/) [}é /l/r(;//uf L/ //;)Y// 705 -

& ///d//f(f1 Teetley Levado v e/ I /71/////”/ Clo Lovs popwacs e (
01/)’/3)7 2 n(mynrl/ //1/)(1/(// &/ Sorredd. oy C/f uree //;/W/j
a4/ /(zc/() %{,/ Q;, C/gr/() Qe //ym/}aﬁ ‘I

OBJETIVO: Qf[/m/ al __ [feveond/ o0 /e [nipae =) et el @ doudo_dy

5 [W‘/Wdﬁ l/)ﬂ rol /&/ /// vl g,é Qg gp bttt S Yl %C//)/{n/z/i_

fr:\

T NOMBRE L P [ CARGO T CONTRATO [ SFIRMA 20
1V | Zes0d Toleo Atnefte PN 7 e %%A/%
2 et il 2/Z5,4/ /
3 A e o )p%/ﬁ//‘p; Q mu /) e\(\\/\% //,/267%7‘
4 = LD ,Z/;//)D 4/’///11/% 7t e /
5 < \len \fwimn Yl TS -
6 4/6/7?/ 770 SZ s ope ﬂ/(?r//rnmf Aoy les éM/@ %ﬁ
’ C’?/A»m / /ﬂ/n Y/ ﬂX/C,M@ﬂ/P ,/f}/\ﬁ
8 /&// e // /'gf,{///ﬁ /1/61 26 [(Vc//ér/ c,/__« (r/ff% P
o [\ictox Pod OY Dt | B JUd FN/E \JICLOS PO
0| Mo euptr ¢ j2LGccc? @%CC/‘/Q/ DalL
" Gt dMrkirnys g hlnes ezl L
12 | fQ027,0 )> ) //) J-Sn2 A o) g | o
13 VCTf/ QIA/ZA/ / ﬂltclfé*zl ¥ l/llé‘fﬁ Y
4 /Gl 5D e di
15 [ /IOy M/[,@Z/; Mo 2 /ft/ vlar) Fe /l/){// (/M ¢

Los suscritos firmantes del presente documento hacemos constar que hemos recibidd instrucclén formal y ademas comprendiendo el (los) tema (
anteriormente y nos comprometemos a aplicarlo (s) cada vez que se requiera

OBSERVACIONES: N
a
[ ]
ILI?J%&% RESPONSABLE DE PROCESO/ AREA
K




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R-0101

.

WX}; REGISTRO DE ENTRENAMIENTO, CAPACITACIONES Y CHARLAS Versién: 0
CALIDAD S.S.T. GESTION HUMANA OPERATIVA AMBIENTAL
CHARLA ENTRENAMIENTO OPERATIVO DIFUSION PROCEDIMIENTO
OTROS »CAPACITACION oS DIURNO .4 NOCTURNO

ASEOCOLBA TEMPOCOLBA | )¢ TRANSCOLBA VIGICOLBA
LUGAR: /-);a 5 Cc,wwn ¢5- FECHA: 28-2- 7023

conTRATO:CO ,qué{ %Qeif)- 5
msmucmm,knﬁﬂré)/ M/ar/{? . DURACION: £ /Lo a -

TEMAS: ‘7/&(!(@ @/'Jm/& avds / /g/éf 705

§( }’éd//?a mgr /gc,acé i1 &4 Qa Sud s dcmamaﬁ cn &/ CZVW by

b{t’ﬁ/)nd( 7& écn ral Y ngo/ 1] 1M eom Cé cice: denres C(w(/'acé

il (1idado e’ mayes.

OBJETIVO: ﬂ cz’,naora/d/ nessord]  en ( Z /Mnam:mm 0/0/ Jw At s
C!ld [czs manos //TAC( (4 lier a&t <Z;m/,¢wr;e'5 290 oé%/é/c/aéf

R T T R, Y (R T T T
2 /Wﬂ//ﬂﬂ’// /ﬂ/;¢/ﬁ AYy devnfX e M
3 [/MMAN) ,,md)‘}c/w (1 ¢ Y0 DANTC |74 4 Rl V
4

- [ ] /4 Vavi

6 [/ /[ J [ /]

7 [ ] i [ /]

e [ ] [ /] [/ ]

9 [, ] v V_|{

10 [ [/ / L

r

13

T

Los suscritos fimantes del presente documento hacemos constar que hemos recibido instruccion farmal y ademas comprendiendo d (los) tema (8) refacionados
antenormente y nos camprametemos a aplicario (s) cada vez que se requiera
OBSERVACIONES:

//\/'/\
[ /]
/

CTOR ~ RESPONSABLE DE PROCESG/AREA

RESPONSABLE DE PROCESO/ AREA
\

cha Elaboracién; 19/09/2015 Fecha Versidn Vigente: 19/09/2015



-
! ]
¥

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
15012752

NIT1 90!

PROYECTO:

CONSORCIO JCO MALLORQUOIN

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA".

FECHA | NOMBRE DEL TRABAJADOR | ELEMENTO A RBPONER JCANT| . NECESIDAD FIRMA
WY Nentr Flooe . [Glg ¢ | gt s om "6?"
“’Ld:?l» Kevlon [Fronid - | Toner < /foﬁwh MA N
d D OrwiS szm/i Gonteo Han be | 1 bt
@ B Ona 12t fi3edl, 0 ﬁx A | (Bpicrds |Gt oo
Shol1s Manu rSZMM Copoekep: r VCfoﬂf“c?cﬁ’)\ /kvf/l»?]ﬁ
R e o b
TR Gogy & it 4
OLE. Tot SHononedl, Vot Ovcogas |7 | Kaporach.  1ENO
AHOLVY  omen Chasm, Gl Oyt |1 ” V.
0 | Gt olomance | (anted Ppoly. ’ﬁ P%a LENVOT
BB Pomen Loheursd. | (oon?) fipfhe| 1 U@o\?orcm M//W
opol Uy ()fcks (e Qs Vol etV | ¢ A V[ LFOY
idz 3t Orern. BR[| GOl o2 pt? | 1. R D! ”WV
oz Dromps Botfod): A e, + Mem.\rﬁ’& 1 nrosa
(R ZIA| Veng  Vamdy, @.l,o L@./lwm 1 /J,/emﬁm“” IR N S
| (2l iaer Jaanlm T | 7 7T Sl
oG | GrhS Temnlte | Guanlo, T A | 7 ety o
Bl AR
oL (®) : y i 2
-0 | fow  (arD? / 47;;6/.% 7 | flpeier
e [ fakl “Toedn, (G hp w7 | Layiens-
-plgs | lory  Rmer  [Gooke) Trpllal 7 | oetreag
(DU RS Pomerto (oo eert 1 | Cgpfrad
BT [\ o Goneeles [ Oub!S o ikl = | (Copdas 4
I-d-w | Jp Aenfe Gopes Oam) | %ﬁ@é’n .
N-pl-23 ey Mencio Limn 108 Y10 MBS0 :/ﬁ:?(‘:-\ A
1th | o //, ne/e BPlon | 1 | legmireidn :
114213 % ) (& BPlon | 1| (epod it 5 2o 4igg e
13kor73] Yalere Ao, [Guned o lng 11 | ol [l L%ﬂ )
Bl U det) el U ea o L rkb« (| fopdrersh Tz |
1ot O o Eilheurie |Gkl (8 Relos [ 1 | (20p0ViC0n Taneaal;
Oousiuga ¢ Rl " MNT LA
|3 B Hadon AprO JA ,v,y\ﬂ”l o ING |4 | oy NAVLLO
13jc2-73 | O PR, Goonle, g B¥lon | YR oy
13l-1% Ontd Nomtd ﬁw@/\l—o{/é Aach. | A | Kaoeque& = ¥
1oL Fryeore O e fla G@_M&Qﬂy 1 QP_POA"O&'L 220,
oo [The- rbesy e OMMy 1 oV X/on L fas
1oLty 0’ koo (G o Ptk 4 SGh o oy

Escaneado con CamScanner



eomoaadmmoooum

N

»
:

NITY 01501 2732

PROYECT

0: CONSORCIO JCO MALLORQUGIN

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA".

FECHA | NOMBRE DEL TRABAJADOR ELEMENTO A REPONER | CANT NECESIDAD FIRMA,
Bx2| gkt Aiya, Dads Ui Ahiploa | 4 | leprictba W
28 Ukt B0 [(aend (@ Ondes | o [Bosrcion 2 é%#-/
BOLY] P Ordn Gules do PV |« | [opros R Df 7N
O3 (0D Hogot, A A, Wefon | 4 | Vo N
123 Go-de fa Hr . (oo A Pls |« o)A o MY
A3 | Dlon Bovfong oo B nds | « | Bepoyeo e oy
AP LT Jylran Pglerd opas sl A | e e ‘é‘(wmr\ rs
Ve i=ka e Ce/!s?m& [t | Tepeldd | Captiedh.
A90L1Y: ol @t - | Cndl Ojunsd |« [ Gegrorcsdd »-ap\u\ \
130724 Octor @argpte? , [gdilo b ddon (4 | eparadn Wikl
1L} Moonmde,  Hondwdie | (ppnB A gta, |1 | Eazoreren = —
123¢T-U3 | o er GognlP? de (3. |- (chmm
o122 Lo | . | Tamaided 1 | Cecs)Pir B
1o~ (hamy  Oroto. Z}’uwtﬁv deQyibn | ot | (Qﬂ/‘QQC%'\ N
1302 73] (Whad oror undy Jeibn| « | (epo)re e
Elzetn Lyl s 112222 [Pt oo | g |Fppee o
o3| rge  (Gokerer.  Gwan daogph | Ve r2s |
1oL ~ Plogrer Donded o %A | A | Censrerer N2
Blot-2y Cor) Cealills Qo) oo NP | 2 ?oh = 224
1340223 | Poulog et | (posnler de (olon| [ sPeren st .
14z (0 I O peardes db Dorla| 1 | @i 2 ocr B
| d-02 23] SN Cad(ref [@ndn do NEVTS A AN \L@
| Ho 123 UAM‘)M-)’E \kWQ/ Qo AN w s '& \d\ (Q\L‘XQ\ﬁ- 5
valar 28] Andd & b @t £ Grleed -t oS Hrnon <
13tz | aron rxwonte | Napy oD 7| Woforraon hoM A0L o0
3L (oD ?‘o = raperds) 1 (Zé?\)"uﬂ % YA
133 et Dalemoen "_((&UA«GDFC&/ = Q&gb?lt«?)(‘ SE/0T
,3.0’L’1ﬁ Iﬂ%‘;_‘ﬂ" C-J('{L\ @Jl‘nu'}ﬂd _Davlin A de’-\\f(fo‘f) Jo s,
ke AL pa Gofd_derd) 1| Pooiiges, .
1dntzs] Pen by [ 7 ved o, 4 [ Dpporco- piiis
16k ) | goleh o | 1| LegdrEra ]
AL bocootle | Upoder Novl |+ |lgpo) reem N
16913 (A?ﬂm Goneflss /_C//S —L»«Mmé{( < gé'ﬁhn;-m. RYZEN Z
iotocl e @awaled . | (eia®y B o | A | Qopovrpn £ ™Y
R ALL- wiedcda phelon| 4 e, ot
7 dﬂ%ﬁlm b Fonfaat| - ) P2l D0 0
251l Amwﬂ'i Utnsd 2ab) cmf/@ « NePdn F—
, s, lon 200 ey | A SRS ‘
;}o@;zzm%_@m 5 a 1

Escaneado con CamScanner



...
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

PROYECTO: CONSORCIO JCO MALLORQUOIN —
LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN

DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA™.

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FECHA NOMBREDELIRABAJADOR ELEMENTO A REPONER | CANT| _ NECESIDAD ‘FIRM:\
8378, Oxdor WANRY, (el 'F?m Iy | 1 M?{b)mll (40
10323 _Jolee deneder  |Gumdd W] 7 | Mepoyresn =L~
R Uromayr BudDd | Vomnke) Heeatd— | W{“f’e‘" fﬁ
03 LéT o | Z/mﬂ Copind  Shudt | 7 | topiteith 4

EE

Escaneado con CamScanner




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: DE TRABAJO
	Diapositiva 3: 2. Cuales fueron las causas para que se  presentara este incidente?
	Diapositiva 4: 3. ¿QUÉ MEDIDAS PREVENTIVAS QUE PODEMOS IMPLEMENTAR PARA EVITAR ESTA CLASE DE INCIDENTES?
	Diapositiva 5: 4. PLAN DE ACCIÓN DEL INCIDENTE

