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1. INTRODUCCION

Las actividades de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adquieren gran importancia
dentro del desarrollo de las obras civiles, ya que de ellas depende el bienestar, la
comodidad de un ambiente laboral adecuado para los trabajadores

En este documento se presenta el Informe de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 3, que
contiene una descripcion de las actividades realizadas en el periodo de obra comprendido
entre el 19 de Octubre de 2019 al 18 de Noviembre 2019, en cada uno de los

programas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2. OBJETIVO GENERAL.

Realizar actividades de prevencion y promocion de seguridad y salud en el trabajo, y
ejecutar lo establecido en el SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO de la compairiia con el objetivo de evitar accidentes de trabajo y enfermedades

laborales.

2.1. Objetivos especificos.

e Realzar supervision de actividades, validando que estas se realicen cumpliendo
con todas las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

e Cumplir con la legislacion SG-SST vigente y mantener coordinacién entre lo
dispuesto por la Interventoria y la Secretaria de Educacion.
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NOVIEMBRE 2019).

El personal que desarrollo actividades en el mes 3 se encuentra en la siguiente tabla:

3. RELACION PERSONAL EN OBRA MES 3 (19 DE OCTUBRE AL 18 DE

oY | MO | ocoun | omeo | A
1 | CONSTRUCTORA MYS CARLOS PINZON 79333178 DIRECTOR DE O. 17/07/2019
2 | CONSTRUCTORA MYS NELSON BOLIVAR 79597196 RESIDENTE DE O. 17/07/2019
3 | CONSTRUCTORA MYS WILMER MARTINEZ 1032404538 RESIDENTE SST 17/07/2019
4 | PROHIDRAHULICA CARLOS SUAREZ 7185013 ASESOR HIDRAULICO 22/07/2019
5 | INDEPENDIENTE OSCAR RAMIREZ 80412361 ASESOR ELECTRICO 22/07/2019
6 | INDEPENDIENTE FLORANGELA 40620346 ASESOR GEOTECNISTA | 22/07/2019
7 | INDEPENDIENTE CAROLINA JIMENEZ 1032368456 ASESOR AMBIENTAL 22/07/2019
8 | INDEPENDIENTE MARGARITA ROMERO | 52827506 ASESOR SOCIAL 22/07/2019
9 | INDEPENDIENTE FRANCISCO CARRILLO | 80246500 ASESOR TOPOGRAFIA | 22/07/2019
10 | INDEPENDIENTE DIEGO BELLO 1076661794 TOPOGRAFO 22/07/2019
11 | INDEPENDIENTE JOSE RODRIGUEZ 80099994 AUX.TOPOGRAFICO 22/07/2019
12 | CONSTRUCTORA MYS EMERSON CARDOZO 1110448527 ALMACENISTA 27/07/2019
13 | EXCADEMOL HECTOR SIERRA 94000035 OPERADOR 30/07/2019
14 | CONSTRUCTORA MYS JAIRO CASTRO 17337406 AYUDANTE 2/08/2019
15 | CONSTRUCTORA MYS NELSON GOMEZ 1069128587 AYUDANTE 5/08/2019
16 | INDEPENDIENTE NESTOR BARRERO 79652171 ASESOR ESTRUCTURAL |  6/08/2019
17 | INDEPENDIENTE CARLOS CUELLAR 19459807 ASESOR DE COSTOS 17/09/2019
18 | EXCADEMOL ALBERTO ESPINEL 80422397 OPERADOR 17/09/2019
19 | EXCADEMOL ALVEIRO OLARTE 17301742 CONDUCTOR 17/09/2019
20 | EXCADEMOL ANDRES MONTAREZ 80196042 CONDUCTOR 17/09/2019
21 | EXCADEMOL MARIO GUERRERO 80426954 CONDUCTOR 17/09/2019
22 | EXCADEMOL WILLIAN BASTO 5609706 CONDUCTOR 17/09/2019
23 | INDEPENDIENTE NESTOR BARRERO 79652171 ASESOR ESTRUCTURAL |  6/08/2019
24 | INDEPENDIENTE CARLOS CUELLAR 19459807 ASESOR DE COSTOS 17/09/2019
25 | INDEPENDIENTE JUAN ROA 1013659390 AUX. TOPOGRAFICO 24/09/2019
26 | EXCADEMOL JOSE LOZANO 79979558 CONDUCTOR 28/10/2019
27 | EXCADEMOL OSCAR QUINOES 79699763 OPERADOR 8/11/2019
28 | SONIC JAIME VARGAS 74374451 INSTALADOR 13/11/2019
29 | SONIC EDGAR BENITEZ 7308836 INSTALADOR 13/11/2019
30 | CONSTRUCTORA MYS MARIO RIOS 3231264 MAESTRO 05/11/2019
31 | CONSTRUCTORA MYS JORHAM RIOS 1069501109 AYUDANTE 14/11/2019




CONSTRUCTORA MyS T
NIT 900.361.854-6 - M S

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234
"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FiSICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS
POR LA SED."

Los ingresos que se presentaron en este periodo (19 de Octubre 2019 y 18 de Noviembre
2019), estan evidenciados en la tabla en los items, 26, 27, 28, 29, 30 Y 31, para un total
de 6 ingresos.

Ver ANEXO 01, CUADRO DE SEGUIMIENTO EXAMENES MEDICOS Y
DOCUMENTACION DE INGRESOS DE PERSONAL MES 3.

4. RETIRO DE PERSONAL MES 3 (DEL 19 DE OCTUBRE AL 18 DE

NOVIEMBRE 2019).

En la siguiente tabla se evidencia el personal que se retird en el transcurso del mes de
trabajo.

ITEM Sﬁgg:ﬁgﬂy A N%“:f:: :Bﬁ,f\gcly?aos Ne CEDULA CARGO FECHA DE RETIRO
1 | INDEPENDIENTE | OSCAR RAMIREZ 80412361 ASESOR ELECTRICO 31-oct-19
2 | EXCADEMOL ALVEIRO OLARTE 17301742 CONDUCTOR 26-oct-19
3 | EXCADEMOL OSCAR QUINONES 79699763 OPERADOR 09-Nov-19
4| SONIC JAIME VARGAS 74374451 INSTALADOR 13-nov-19
5| SONIC EDGAR BENITEZ 7308836 INSTALADOR 13-nov-19

En el mes 3, se presentaron dos retiros que estan evidenciados en la anterior tabla.

5. HORAS TRABAJADAS HOMBRE EN EL MES (HHT).

En la siguiente tabla se encuentra la relacion de horas trabajadas desde el 17 de Julio
2019 hasta el 18 de Noviembre 2019.

CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA HHT/MES ACTUAL HHTﬁggiOA:LDSADO
JuLio 568 568
AGOSTO 688 688
SEPTIEMBRE 960 960
OCTUBRE 2240 2240
NOVIEMBRE 1336 1336
TOTAL MES 5792

En el transcurso del mes 3 se trabajaron un total de 2320 horas.
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6. ACCIDENTES DE TRABAJO.

En la siguiente tabla se encuentra la relacion del mes 3, con los accidentes que
ocurrieron desde el 18 de octubre 2019 hasta el 18 de noviembre 2019.

No. Accidentes de Trabajo en

PERIODO el Mes

MES 3 (19 de Octubre al 18
Noviembre 2019)

7. INDICADORES DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
EI MES 2 comprende desde el 18 de octubre 2019 hasta el 18 de noviembre 2019.

TOTAL DIAS TOTAL DIAS TOTAL HORAS | HORAS HOMBRE
N° TRABAJADORES
INCAPACIDAD TRABAJADOS EXTRAS TRABAJADAS
1 MES 3 0 30 0 30 0 5792
35
30
25
20
15
10
5
0
INCAPACIDAD TRABAJADOS
AT N2 TRABAJADORES TOTAL DIAS TOTAL DIAS

En el mes 3, no se presentaron accidentes de trabajo, por lo cual los indicadores de
accidentalidad nos marcan 0, igual el nimero de dias de incapacidad.
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8. GESTION DOCUMENTAL EN EL MES.

Durante el periodo comprendido entre el 19 de Septiembre al 18 de Octubre del 2019, se
genero la documentacion relacionada en la siguiente tabla:

ITEM CANTIDAD FRECUENCIA
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 6 SEMANAL
INSPECCIONES HERRAMIENTAS 1 MENSUAL
INSPECCIONES MAQUINARIA/EQUIPOS 9 DIARIO
INSPECCIONES DE EPP 1 QUINCENAL
INSPECCION BOTIQUIN 1 MENSUAL
INSPECCION EXTINTORES 1 MENSUAL
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 1 DIARIO

Ver ANEXO 02, ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS).
Ver ANEXO 03, INSPECCION DE HERRAMIENTAS.

Ver ANEXO 04, INSPECCION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS.
Ver ANEXO 05, INSPECCION DE EPP.

Ver ANEXO 06, INSPECCION DE BOTIQUIN.

Ver ANEXO 07, INSPECCION DE EXTINRORES.

Ver ANEXO 08, PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
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9. CHARLAS Y CAPACITACIONES EN EL MES.

En la siguiente tabla se encuentran relacionadas las charlas realizadas en el mes, (19
Octubre 2019 al 18 de Noviembre 2019):

; TIEMPO DE N° DE
TEMA DE LA CAPACITACION -
CONTRATISTA CHARLA PRETURN 00 0 CAPACITACION PERSONAS FECHA
(MIN) CAPACITADAS

SOCIALIZACION DE

PROCEDIMIENTOS Y ENTREGA DE 10 2 22/10/2019

INSTRUCTIVOS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y

PREVENCION > 2 23/10/2019

CAMPARA DE SOCIALIZACION

FOMENTANDO SEGURIDAD CON 10 5 25/10/2019

TRABAJOS ELECTRICOS

CONSTRUCTORA MYS | IMPORTANCIA DE UTILIZAR EQUIPO

EN ALTURAS 60 6 26/10/2019

¢Qué ES EL KIT ANTIDERRAME? 20 4 29/10/2019

SOCIALIZACION RUTA DE

EVACUACION 5 15 07/11/2019

CAPACITACION EXCAVACIONES 5 6 12/11/2019

CUIDADO DE LAS MANOS 5 6 13/11/2019

SEGURIDAD VIAL —ACCIDENTES POR

CAUSA DEL CELULAR 10 > 12/10/2019

USO DE HERRAMIENTAS 5 5 14/11/2019

LEVANTAMIENTO DE CARGAS 5 5 14/11/2019

TECNICAS DE CARGUE Y DESCARGUE

SEGURO-ARRUMAZON > 4 15/11/2019

USO EFICIENTE DEL AGUAR Y

ENERGIA-RIESGO CARDIOVASCULAR 5 5 18/11/2019

Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE

DIVULGACION MATRIZ DE

COMPATIBILIDAD O AMBIENTAL 20 > 19/11/2019
28/10/2019
05/11/2019

INDUCCIONES 90 5 12/11/2019
15/11/2019




CONSTRUCTORA MyS T
NIT 900.361.854-6 - M S

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234
"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FiSICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS
POR LA SED."

Ver ANEXO 09, CRONOGRAMA DE CHARLAS Y CAPACITACIONES Y SU

REGISTRO.

Ver ANEXO 10, INDUCCIONES Y NOTIFICACION DE RIESGO.

10.INVENTARIO DEVEHICULOS Y MAQUINARIA.

En la siguiente tabla se encuentra relacionada la maquinaria y equipos que se encuentran

en obra:
| TPODEMACMANAC | uenooseme | maa | GRS, | e
1 Retro-Excavadora 107-16667 Hitachi EX60-1 30-07-2019
2 Retro-Excavadora N.A JHON DREE 690D 17-09-2019
3 Volqueta 1FVDY5Y97BP199346 Freightliner AGF110 17-09-2019
4 Volqueta 0856U697693 Ford ITA092 17-09-2019
5 Volqueta 9GDV7H4C98B007871 Chevrolet USC584 17-09-2019
6 Volqueta SH666492 International SAW619 17-09-2019
7 Volqueta 3HTWYAHT18N561047 International SWO191 18-10-2019
8 Vibro compactador 10117003077t Superpac Shampion A421 02-10-2019
9 Minicargador 530360215 KUBOTA BOBCAT 09-11-2019
10 Motobomba UP166-1 N.A GPs50 12-11-2019
1 Motobomba QGZ50-12 ZONGSHEN N.A 13-11-2019

CERTIFICADOS DE IDONEIDAD.

Ver ANEXO 11, DOCUMENTACION DE PMT, MAQUINARIA Y VEHICULOS, Y
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11.INVENTARIO DE PRODUCTOS QUIMICOS.

i . SITIO DE
N° | PRODUCTO QUIMICO uso ALMACENAMIENTO

APLICACION DEL PRODUCTO EN LA BASE DE
1 |CEMENTO LOS POSTES PARA EL CERRAMIENTO. ALMACEN OBRA

12.REGISTRO FOTOGRAFICO.

Las actividades de las actividades en obra se realiza un seguimiento documental, y
adicional a esto se realiza un registro fotogréfico, que se encuentra discriminado en las

siguientes tablas:

12.1. DELIMITACION DE EXCAVACION

MRNEe~

12.2. ORDEN Y ASEO

10
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12.3. SE CUENTA CON CAMILLA DE EMERGENCIAS Y BOTIQUIN PARA ATENCION
DE ACCIDENTES.

12.4. TRABAJO EN ALTURAS

11
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12.5. INSPECCIONES

INSPECCIONES DE HERRAMIENTA INSPECCCION ALTURAS

[ AW 1408
-

12
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INSPECCION DE BOTIQUIN

] USD OBLIGATORIO DE EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

13
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12.8. INSPECCION DE MAQUINARIA PESADA

Ver ANEXO 12, FOTMATO DE ENTREGA DE EPP

14
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12.10. BIENESTAR

—

—

IR

15
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12.12. CARTELERA

13.ACTIVIDADES SST EJECUTADAS DURANTE EL MES 3.

CONTRATISTA ACTIVIDADES SISOMA ESPECIFICAS

SUPERVISAR E INSPECCIONAR LAS ACTIVIDADES DE OBRA

SE SENALIZAN Y DELIMITAN EXCAVACIONES HECHOS POR LA RETROEXCAVADORA.

REVISION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION INGRESOS NUEVOS

SE REALIZAN INSPECCION DE MAQUINARIA DIARIA

REALIZAR CHARLAS DE SEGURIDAD Y CAPACITACION AL PERSONAL.

REVISION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION INGRESOS NUEVOS

CONSTRUCTORA MYS ["E\TREGA DE DOTACION AL PERSONAL NUEVO Y SE REALIZAN REPOSICIONES DE EPP POR

DESGASTE DE LOS MISMOS.

SE REVISA USO Y ESTADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SE TIENE BOTIQUIN PARA ATENCION DE EMERGENCIAS

SE INSTALA SENALIZACION EN OBRA.

SE REALIZA SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

SE CAPACITA LA BRIGADA DE EMERGENCIA.

16
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14.EMERGENCIAS.

Se realiza socializacion del plano de evacuacion.

Ver ANEXO 13, REGISTRO DE ASISTENCIA SOCIALIZCION PLANO DE

EVACUACION.

15.SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Se realiza seguimiento de los pagos de seguridad social de acuerdo a la siguiente tabla,
donde se verifica de acuerdo a la ley 1990 de 2016:

FECHA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTAS

NOMBRE DE LA EMPRESA NIT DIA HABIL JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
CONSTRUCTORA MYS SAS 900.361.854-6 9° jul-12 ago-14 sept-12 oct-11 nov-15 dic-12
EXCADEMOL AE SAS 900.728.578 13° jul-18 ago-21 sept-18 oct-18 nov-21 dic-18
CONSTRUCTORA MYS (ARL o . .
INDEOENDIENTES) 900.361.854-6 9 jul-12 ago-14 sept-12 oct-11 nov-15 dic-12
SEGURIDAD ROHEN R ) .
CELADURIA 900.140.476 13 jul-18 ago-21 sept-18 oct-18 nov-21 dic-18
HERBOZ INGENIERIA 900963978 13 i ] sept-18 oct-18 nov-21 dic-18
MP MULTILOGISTICA 901282402 2° - - sept-03 oct-02 nov-05 dic-03
H&G SOLUCIONES 901135654 9° - - - - nov-15 dic-12
FECHA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTAS INDEPENDIENTES
NOMBRE DE LA EMPRESA NIT DIA HABIL JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
TOPOG. CRISTIAN VARGAS EIG MRS 15° = = sept-22 oct-22 nov-25 dic-22
TOPOGRAFO JUAN ROA C.C. 1013659390 15° - - sept-22 oct-22 nov-25 dic-22
TOPOGRAFO ALEXANDER M C.C. 79.058.935 6° - - - - nov-12 Dic-09
TOPOGRAFO FRANCISCO o . .
CARILLO EPS-AFP CC 80.246.500 2 jul-03 ago-02 sept-03 oct-02 nov-05 dic-03
FLOR ANGELA PARRA CC40.620.346 8° jul-11 ago-13 sept-11 oct-10 nov-14 dic-11
OSCAR RAMIREZ ASESOR R . .
ELECTRICO CC80412361 10 jul-15 ago-15 sept-13 oct-15 nov-18 dic-13
CAROLINA JIMENEZ o . .
AMBIENTAL CC 1.032.368.456 9 jul-12 ago-14 sept-12 oct-11 nov-15 dic-12
CARLOS SUAREZ o .
HIDRAULICO CC7185013 3 N.A N.A N.A oct-03 nov-06 dic-04
CARLOS CUELLAR R .
COSTOS CC19459807 2 N.A N.A N.A oct-02 nov-05 dic-03
NESTOR BARRERO o .
ESTRUCTURA CC79652171 12 N.A N.A sept-17 oct-17 nov-20 dic-17
MARGARITA ROMERO o .
SOCIAL CC52827506 2 N.A N.A sept-04 oct-02 nov-05 dic-03
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6

"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FiSICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

POR LA SED."

Ver ANEXO 14, CERTIFICACION DE PAGO POR REVISOR FISCAL Y PLANILLAS
DE APORTES.

16.PAZ Y SALVO DE LOS TRABAJADORES

Se han generado 15 retiros de los cuales se han entregado paz y salvo de las 13
personas relacionadas en la siguiente tabla:

oY, | NOWEVAEU0S | s | e | recomosenio
1| BAU INGENIRIA | JUAN GARCIA 1000626498 AYUDANTE 29-jul-19
2 | BAU INGENIRIA | JHON ELLES 1003115658 AYUDANTE 29-jul-19
3| BAU INGENIRIA | JARIO MAESTRA 1063649414 AYUDANTE 29-jul-19
4| BAUINGENIRIA | MEDARDO MIRANDO | 84072761 OFICIAL 29-jul-19
5| BAU INGENIRIA | RAUL BEDOYA 1063289841 OFICIAL 29-jul-19
6 | EXCADEMOL VICTOR GUERRERO 7319050 OFICIAL 27-jul-19
7 | EXCADEMOL ANDRES SUAREZ 1020774324 AYUDANTE 27-jul-19
8 | INDEPENDIENTES | DIEGO BEDOYA 1076661794 TOPOGRAFO 16-ago-19
9 | INDEPENDIENTES | JOSE LUIS RODRIGUEZ | 0099994 AUX. TOPOGRAFIA 16-ago-19
10 | INDEPENDIENTES | CRISTIAN VARGAS 1014246288 TOPOGRAFO 30-09-19
11 | EXCADEMOL ALVEIRO OLARTE 17301742 CONDUCTOR 26-10-2019
12 | INDEPENDIENTE | OSCAR RAMIREZ 80412361 ASESOR ELECTRICO 31-10-2019
13 | EXCADEMOL OSCAR QUINONES 79699763 OPERADOR 09-11-19

Se agregan los paz y salvo de los trabajadores evidenciados en la anterior tabla en los

items 6, 7,11,y 13.

Ver ANEXO 15, PAZ Y SALVOS.

17.COMITE DE CONVIVENCIA Y COPASST

Se realizan los comités y se deja registro de los mismos en la CONSTRUCTORA MYS.

Ver ANEXO 16, ACTA ULTIMA REUNION COPASST.
Ver ANEXO 17, ACTA ULTIMA REUNION COMITE DE CONVIVENCIA.

Elaboro:

WILMER EDUARDO MARTINEZ

ASESOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

CONSTRUCTORA MYS S.A.S.
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CONSTRUCTORA MyS | S
NIT 900.361.854-6 d M Y

Constructoras

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234
"BIECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANG SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS
POR LA SED."

ANEXO 01 CUADRO DE SEGUIMIENTO EXAMENES MEDICOS Y
DOCUMENTACION DE INGRESO DEL PERSONAL MES 2.
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
RIIFJJEIEJJTIFICACION PERSONAL’_

FECHA DE NACIM|

(CUNDINAMAHCA)
LUGAFI DE NA MIENTO

LIRS

A-1500150-00208951-M-0079979558-20100113

bR ES

HEG|STRADOR N&GIONAL
* CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
o7

W

0019937213A 1. . 2190586286

R SRt MO A
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IO\!-(MEPIQOS o CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESb OCUPACIONAL =
\ SUEMPRESA & ' . ;g Fecha: 2019-10-25

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: SE:CSade"!"' AE. Excavaclanes Y Demoliciones 114ad econémica;  Transporte de carga por cametera
Nombre: : -JOSE ANGEL LOZANO ROZO "Documento: CC 79979558
Fecha de nacimiento: 1978-10-17 , ‘ Lugar de nacimiento: = BOGOTA DC (CUNDINAMARCA)
Edad: ' 41 afios T s Género: © 7~ Masculino ‘ '
Estado civil: " Union_libre Ca ° No. hjjos vivos: 2 g ,
. Direccién actual:- - © CL188BA#536 - ¢ vF Municipio: . BOGOTA, D.C. -

- Teléfono: .-3208479704 : Escolaridad: Secundaria_incompleta
QOcupaciin: CONDUCTOR : B ; EPS: : Salud Total

s Responsable**: "ROCIO ESCOBAR (ESPOSA) .. St Telkéfonos o 3138370759 '/
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluaclén sin acompafiante. . ; ol i :

** La Informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerds a la dltima sum Inistrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cualquler eventualidad. : ; Y : £

: INMUNEZACIONES Relacién de bbiégicos aplic_ados:

" No presenta camnet de vacunacién para revision. .

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vi igmetn’a: , Su capacidad visual‘es adetuadaipara la ocupacién.
£~ ometria: NO REALIZADA, 2 e
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES : "

- De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE ANGEL LOZANO ROZO ‘con documento de identificacién No. 79979558 se considerz
no presenta restricciones para desempefar la ocupacién de CONDUCTOR del sector econdmico Transporte de carga por carretera

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales‘o_‘co&unes)

.1, Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso -por Médico y Nutricionista. Esta
recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual, - : e
. 2. Se le recomienda continuar el plan de manejo definido para su alteracién metabélica de los lipldos por Médico y Nutriclonista, Esta
recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.- . : ; : 4
- 3..Solicite en su entidad de salud evaluacién y seguimiento de su alteracién de la tensién arterial, para diagnéstico. Esta
recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
" NO PRESENTA RESTRICCIONES

~ OBSERVACIONES FINALES

& !SIDERACIONES OCUP‘ACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad-
" miZ.abdlica de origen comun que NO le genera ninglin tipo de restriccldn ocupaclonal directa actualmente para la ocupacién, perose -
requiere que sea eva[uada y manejada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examan Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de
su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo :
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o0 movimientos
repetitivos. Cualquler alteracidn significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, s,
implicaciones ocupaclonales o la necesidad de tratamiento. :

| SARA MARIA VILLAMIL CAMARGO , <‘le ﬁ/’ j(/ /’ lefv ” ;
Medico'y Cirujano General ‘ )
Fund..Juan N Corpas i 2 , ‘ -
Res. 25 932 de 13/02/2015 . ~JOSE ANGEL LOL!A_NO ROZO
S : ‘ ; i . Documento: 79979558
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Medelllrn 25 de octubre de 2019 e - “ &
tJi i I {:5(:‘,. R e i
e f LA D[RECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS ,_';f- Brt
. .‘ % tw - .= - ,.: 52 = . 1«.. ‘ ) o e v 4 i 3=\
SRR LY Lk HACE CONSTAR T4
i Que la(s) persona(s) reIamonada(s) en eI 5|gmente hstado, se encuentra(n) afiliada(s) en Rlesgos Laborales
“desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S, A como, trabajadores de H&G
R SOLUCIONES Y ASOCﬂADOS que se encuentra EN COBERTURA _
= Numero N Nombre ' L Fecha inicio Fecha fin7 "7 Codi P
|dent|f1cac|o vy afiliacién «-«Lafnhaclon % ok
Centro de traba;o éE)I‘EéI’ﬁB}E 'Cé(fiiacién' 6,96, /n B
i 3 079979558 LOZANO ROZO JOSE ANGEL .
N
F , € AN . 1\ ” o ks
g L ek 3 ¢ . .
- Bg 'Atentamente, ' L% 1 B . B Ny ®
Tt s B A\ : £e
T ug oy - - - L4
Zw aed g e | gl . T A YRS A e s -
= - E9 'Direccién de Afiliaciones'y Recaudos .y 7 o NEAY A pra by a %
oy g Este certificado tiene validez para efectos de af liacién del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su 1 o By
2 desafiliacién ..° AR SR AR
3% o ‘Imporiante: La |nformaclc5_n contennda en este cerlifi cado puede ser valldada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA
a SURAMERICANASA e 2 Gy T |
: é Este Cemfcado fue generado con la informacién reglstrada en la base de datos el 25/10/2019 15 22:37.. el e
» E Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes: ... > : A
>| Las coberturas marcadas con dos astenscos (“) son coberturas pendientes de retiro, .- x % )
g + DR roat S / et 3 e y “m . ’,‘,(_-:
R Durecclén IP 1670131 213 172 16 42 57 (AN - £ 31 w{.' b
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salur dTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicaci6n
4004340063 2|5|1/0[2[011|9
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucclones que se encuentran anexas al fromulario antes:de dlligenclarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite ,Tipo afiliacion A, Individual -Colizante Cabeza de familia [ B.Regimen e
-Beneficlario afiliado adicional A.Conlributivo
A, Afiliacion [ B.Reporte de Novedades (4 B. Colectiva ] B. Inslitucionsl [] B. De oficio [J B.Subsidiado []
4 Tipo de alillado Tipo de colizanle Codigo
(aregisirarporlaEPS) [ 1]
A. Colizante i B. Cabeza de Familia (] ¢. Beneficiario (] A. Dependiente ® B. Independiente O €. Pensionado 1 —
A. AFILIACION )
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia) —_—
6.Apellidos y nombres
LOZANO ROZO | JOSE ANGEL
Primer apellido | Sequndo spellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
| cC I 79979558 Femenino (] Masculino 17110]1/9(7|8

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales I .
E» j'-:lnia 12.Discapacidad - | 13.Puntaje SISBEN | I14.03rup|: de poblacion especlal

e E I 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. ] l PORVENIR FPC | 828116
18.Residencia .
CL 188A 5F 3 3208479704 NOREPORTA@NOREPORTA.COM H
Direcclon Telefono fijo Telefono celular Correo electronlco
BOGOTA Urbana D4 BOGOTA
Municiplo/Distrito l Zona Rural OJ | Localidad / comuna I Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de Identificacién del cényuge o compafiern(a) permanenle cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre I Segqundo nombre
20. Tipo documento de identidad FL Numero documento identidad 22, Sexo Fa. Fecha de nacimiento
Femenino [J  Mascuino [J

Datos basicos de Idenlificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
74, Apellidos y nombres

Primer apellido Tequndo apellido Primer nombre Segqundo nombre
Bl ESCOBAR FORERC YARLENY ROCIO
BY COZAND ESCOBAR ANGEL JOSEPH
Bd
E4 ———
5
25. Tipo documento de Identidad 26, Numero de Identldad f.Sexo 128.Fecha de nacimlento
Femenina Masculino
B1 TC 65630876 [o24] O[6[0[7[10B]2
p) RC 1016606723 B 2]4[0[9[2[01[6
/‘ — —
e — e
I BY
Datos complementarios 0 5T -
. Discapacida =
o Parentesco 10. Etnia . Tipa_ Condicldn
F —=———N{ ™ 1E P
BT CP_ [] —
B2 HI~ B —— -
B3 .
B4 ) [
BS — =
2. Dalos de residencia _ i _ _
. Zona mip—— Jd3.Valor de la UPC del afillado
Iplo/Distrito —_— — Departamento
Municipio e — P Teléfono Fljo y/o celular adiclonal (a reglstrar por la EPS)
B1 BOGOTA 4] BOGOTA
B2 BOGQTA ] BOGOTA
B3 ] G
B i
Selecclon de la |PS Primaria
. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - TPS Codlgo de la IPS(a registrar por la EPS)
[+] VS AUTOPISTANORTE CL 162 - V5 AUTOPISTA NORTE CL 162 VSAUTONORT - VSAUTONORT
Blo | . .
0 - -
—B - = i

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE Lﬁs ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUC|ONAL O DE OFldCIO
5. Nombre o razén soclal . 11po.ce |37. Numero de docuemnto de Identificaclon 8. Tipo da aporiante o pagador de

lidentliflcaclén pensiones(a reglstrar por la EPS)

~__ HYGSOLUCIONES Y ASOCIADOS S A S I NIT I 901135654 I 01
.Ubicacion —
CL 83102 30 IN 2 AP 312XXXXXXX 2213791 HG.SOLUCIONES SAS@GMAIL.COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Comreo alectrénico Municlpio/distrita Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
Y LT
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No de Radicacion

4004340063
= = B Pagina 2 de 2
3 — B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad o
L 1. Modificacién datos basicos de identificacion [ 11. Vineulacién a uns entldad autorizada para realizar afiflaclones colectivas
O 2. Correccién datos basicos de identificacidn [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
O 3. Actualizacién documento de identidad [J 13. Movilidad: [J  A. Régimen Contributivo
L] 4. Actualizacién yio correccién datos complementarios - : LI .. Reégimen Subsidiado
O 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [0 14.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cédigo: l:ln [J B.Diferente régimen
Os. Reinscripcién en la EPS [ 15. Reporte de falleclmiento
® 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ’ Od 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
& 9. nicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar ) OJ 17. Reporie de la calidad ds pre-Pensionado
O &. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18. Reporte de la calldad del pensionado

[J 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiclones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD S

41. Datos basicos de la identificacién . ” .
Primer apellido | Sequndo apellido | Primer nombre 1 Sequndo nombre

Tipo documento | Nimero documento

Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de Identidad de Identidad

Femenino_[] Mascutino [J - 2|5[1/012/0]1]9

44 Motivo de traslado

43.EPS anterior codl 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
édlgo: _ .

O L]

; +. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4638 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

477 Declaracion de Ia no obligacién de afiliarse al Régimen Conlributvo,Especial o de Excepcldn.

48] Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forluilo que impiden la entrega de documenlos que acreditan la condicién de beneficiarios.

48] Declaracion de no intemacién del colizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

501 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la hisloria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. -

511 Autorizacicn para que la EPS reporte la informacién que se genere de |a afiliacion del reporte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a las enlidades publicas que poir sus funciones la requieran

SZD Autorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previslo en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

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

VIIl. FIRMAS -
Joge Page 19170
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva Institucional o
' de oficlo
'IX.ANEXOS

O56.Anexo Copia del documento de Identidad: ¢N. (J re. (0 1. O cc. O pa. CE.

O
Cantidad: ] |;| 1

O s7. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.

co. Dsc.D B

O
1 [ Total:

[ ss. Copla registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de concillacién o sentencla Judicial que declare la union marltal,

O se. Copia de la escrilura publica o sentencia judiclal que declare el divorcio ;sentencla Judiclal para que declare la separaclén de cuerpos y escritura piblica,acta de concillacién o sentencia Judiclal que declare la
tlerminacién de la union marital.

O eo0. Copla cerlificado de adopcién 0 acta de entrega del menor

[ 61.Copia orden Judiclal o acto administrativo de custodia. "

[ 62.00cumento en que canste la perdida de |a patria polestad, o el cerlificaco de defuncién da los padres o |a declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

Oes Copia de la aulorizacién de traslado por parie de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64 .Centificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas, "

O 65,Copla del acto administralivo o providencia de las auloridades compelentes en la que consiste la calidad de beneficiario o sa ordene la afillacién de oficio,

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -
66. Identificacién defa | 67. Datos del SISBEN
Entldad Terrltorlal Niimero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municiplo |Cédigo del Departamento
— | 43 — — )

70. Datos Tunclonarlo que reallza 1a valldaclon - s —
Primer apellide Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

—71.Firma del Tuncionano
Tipo documento de Identidad Nuimero documenlo de identidad
Observaciones -

demds Informaclén registrada.
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SUPTRINTENGTROIA T IANSICR

OF UCOLOMPIA

ClLadO

4]

by prn A
. ' El futuro 5»‘ ohladr 1
Colpensiones ; es da todos  [Fde Eotombis &

\en por tu hiduio y’a,,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE ANGEL LOZANO ROZO identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 79979558, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con Prestacion
Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su

estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

- INFORMACION-HISTORIGA DE AFILIACIONALS(STEMA GENERAL DE PENSIONES

‘ Novedad— Cé(.ii_go : Entidad-;.t i | : Muiti_vinculacic’:ﬁDecreto
. |Entidad Definitiva; - 3995/2008

|

Vinculacién Inicial |3 PORVENIR S.A. 02/09/1993 ||&nbsp

Asignado por Afiliado sin cotizaciones entre
multivinculacién por |23 COLPENSIONES 10/11/2000 20070701 al 20071231 y con Gltima
cotizacion en COLPENSIONES

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un |10 CIT! COLFONDOS  |01/10/2010|No Aplica

___Fondo de Pension

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 28 de octubre de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lipez grataita 018000 41 09 09
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CluDal aNia

wonest 79,699,763
QUINONES SANCHEZ

==Cma s nacivienTs  05-ABR-1974

BOGQTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR ZE NACIMWENTD

1.62 A+ M

ESTATURA 4GS RH SEXQ
08-SEP-1992 BOGOTA D.C.
FETRA ( LUGAR DE SXPECICION [ oo dmed dmems ="
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CARLDS AREL SARCAHEZ | L1t 3
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. (Cendiatra

tentro de diagnastico y tratamiento

DATOS PACIENTE _ .

Nombres:  OSCAR QUIRONES SANCHEZ .

Tipo de Documento: CC Documento 79699763 .

Sexo M  F.Nacimiento: 05/04/1974 Edad: 44 Afios

Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE
Centro de Costo: N/A
Cargo: OPERARIO

Fe:cha de Atencion: 2019-01-10

Fecha y Hora entrega resultados: 10/01/2019 10.33 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

L

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

CIO TIENE
Recomendaciones:

{ NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA BAJA EN GRASAS Y AZUCARES, EJERCICIO DIARIO

L]

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

{ CARDIOVASCULAR

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.
Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): LADY LISSETTE BENAVIDES RM: 25-2520/2016
SANCHEZ
® .,
Firma y sello del Médico Evaluador OSCAR CUINCNES SANCHEZ
79699763

cc
Firma dol trabajador Evaluado

* BOGOTA SECE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE Y

Cslle 19 Na 350Ed ko Barcharn Av.Cra 88 No. 17-00 Cata 65 No 31 - 1
TeL (+1) 281 4505 - 708 5673 - 28 5362 Tole{+1) 4146397 ~ 260 84 Tek' (+7) 00/ 3/ 34301 737 2837
S2DE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO

Calle 34 No. 41 = 74 Barrio Barzal Ao

Aulopista Horte No 83.29
Tl (+8) 074 0916 - 674 0915

‘Autapista Sur (Transversal 35) No, 42 Sur,
Tels. BOS 1875 ~ 810 57 71

Villsmayor Tel,(+1) 458 5818 = 200 694

SELE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS
Cra, 5 No. 18.08 Auicpista Norte No 8380 Avonkia Podco de | loredis, Soctor Lo Amardor,
Tots (+1) 232 8420 - 342 4034 Tels. (+1) 257 8305 - 220 2382 Calle 32 No 208 - 21 P 2 Tets (+5) 644 80 71
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA

Cuwrers 108 No. 15 A - 25 Edfico Bussines Cantar Carrera 518 No. 4 - 334 Ofiona 504 Centro Medico Viaal

Intanior 141 - Oficine 408

www.cendiatra.com

No. 17-82

Av. Cra. 88 No.
Tels :(41) 447 0068 — 447 1401 - 414 6387

la informaci6én suministrada sobre mi condicién de salud

, s verdadera, y

SANTA MARTA
*No 14 - 70, Cantro Medico
Palles dol Canbe, Ted " (+5) 421 40 44, 42185

BUENAVENTURA
Callo 7 No. 311 Oficina 2001 Edficio Paciic
Tinder Conter Tel :{+2) 240 4734 ~ 240 2055
MEDELLIN
Carrers 80 No. 44 B-91 Bario b Amence
Toh [+4) 412 1148 < 118 7011
CAU
Calle 18 Norte No 4 N ~ 47 Barrio Versalen
Tol (+2 380 090~ 3027337 -

_ OCCIDENTE 2
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NI
FULL SERVI{ LOGI{TICA {AS. Plani la Rssunien

@

A.R.?2 EN LINZA

Resume)y Genpral dé- Page N
g 3 3 : 3 d {
| Datcs Genjirales /1ol Aportanté . _ . . ‘ 5 : : : ; u rU.
| tde vtificac 6n ds Ra;:6n Sosial Clas: Aporjante | Sucursal Frincipa Dieccion Cided-Depatajnento  Tesfono € :ma_umxm. mm EfAe
907 18628( -2 LABOR FESOUfCE SAS ﬁ. m-%m_um%zmmmoo, SRINCIAL CALLE {38-103|'85 L2 BGGOTA 6038781 sl
: : : 3 : : ——— y < . ; ) : 3 : : : : . =
Datqs Genjirales !fe la L n_..En_,"_o:], R i R . ;i ] . ] — u
_ Perigdo 1 X {:lave _Tipo . ‘Fecha , . . {'ago _ . |
~ Pensioh Salud © Pdjo " Planila {lanilla " Unite Pago _Banct Dizs morg Valor |
10191) 201911 01063823 | 810106823 E T 05122018 ‘081172018 | AV VILLAS 0 “T143000
. . , i . . 4 ) . Ligyidaclé 1 Detalada d Apoiles . , . . . ]
T T ENPLEAD) N PENSION - : " SALUG i ccl : RIE;iGOS PARAFISCALES |
I \dent{ icacion _ Nombr 2 Codigo [Plas|  1BC Agorte Codigo |Dlas|. I1BC. \porte | Cedijio |Diat 6> | Apone Cdfigo [Das] BC || Apdte |as| '1IBC | Apojle |
ccji 1arasst VARGAS. = 0 0 of:psois | 30| 828118 85.00) ._ 0 144 30|  8281%€ 8000 © ¢ 0
. CRISTANCHO . 5 . . . ] . i s . . : A 5
. . | ; : . . - , : :
I . .. . . ) Bl = | i
R i I 3 | 1 ¥ =S
—_— 3 “ i |
1 : ,v. A T = w - H
T I { i .. B o I
== I . : — —
= o T e e e —— L , | e Ty s R
Total:|__ 9 o Votal:| __ 828 116] . _85.00)] Total 0 : Total:|__ s2s11g {oooof | £ 0

Pgirja 1de !

2019,11/08 10:11 AM
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GLOBAL S€ERVICE
WMCDIGINA DEL TRADAJU ¥ SALUD OGUUFAGIONAL

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Meochar 107002018 | Ciudod: B0COTA [ Tizc 2 Cxamon | tngrocs | X Egroce RN
R el T A B Bt B e |
Empresa: INDEPENDIENTE | Actividad Econdmica T = . o
A través de empresa temporal | Sl NO X | Cual
Tiempa en la empresa: Cargo: l INSTALADOR . [ Seccion: I ) =
1 Apellido: VARGAS | 2 Apellido CRISTANCHO Nombre JAIME ANDRES CC: 74374451 . 24/05/1979
Edad Sexo Estado Ciwil E rid Direccion: Tel i Cel;
40 M UNION LIBRE PRIMARIA 3228978350 O
EPS | COMEVA [ ARL | COLPATRIA [Fondo Pensione{
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO | X | NO APTO ’ NORMAL | ANORMAL |
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NoRMIAL l I AINORIAL | ACuSicAR | ArTo l P l o ATTO l
‘ EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICO DE ALTURA
RECOMENDACIONES .OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES
APTO PARA LABORAR COMO: INSTALADOR }
— CONTROLES MEDICOS PERIODICOS
~ APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( )

La informacidn antes suministrada es completa, veraz ylAc:epto la

ceallomaalle seailicdee o comeemden do oo meoeoide - oonlon e o
’ I : W e T CUNTU P M S e e (v e I I

M‘Un Etﬁcts()rhz‘.l;.o‘:ﬁvd‘uﬂ
Nadico Ciruaro G¥7e
Gh Poe S

,\.ao'..nﬂ /\ %QWS (:‘

~ ( w'e -
FIRMA ¥ O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA b v hualla del Trebajador
RESOLUCION 6068 v U197 S/
Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemedicinadetrabajo@gmail.com

Pagina web: http:// globalservicveips.wixsite.com/ medicalgroup
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Tt ) e A [ 0. Clezine s 42 wades -

NIT. o:o...mm._.;ﬂm.a . . . .
Certificado de capacitacion y entrenamiento

JAIME ANDRES VARGAS CRISTANCHO
C.C. N° 74374451
Asistio y apirobé el curso ce:
| TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
a4 REENTRENAMIENTO AVANZADO

Sl
xmg Con una intensidad horariz de 20 hor:as, segun

. Resolucién de Salucl Ocipacional 1439 d21 05 de Marzo 2013 d 2la Secretarin de 3alud del Meta
y Lesolucién OESE2 )1822000000€030196, delldinisteris de Trabajo; y certificado C018.01717 Expedido por Bureau veritas.

de :cuerdo al titulo 11, capitulo II A ticu/ 0.9 de la Resolucion 1409 3e.20127 1178 del 2017 d:1 M nisterio de T'rabajo
$3e reaizaror en Vilavice 1cio dul 20 septien bre 20119 a ;1 septiembre 20%). Se ¢xpide en la :iudad de Villavice 1cio el dia 21 septiambre 2019.
> =~ (% AR 2

TS/ 1(i868

HSEQ |

e L5y

[y o PR et REBCH {
~ Calle 1 lote 2 Km. 1 Llano l.ind> Centro de kintre namiento Calle 34 Nc¢-.41-34 Barzal
Cille 3 Sur No.23-34 Lz Rosiita - Villaviconcio, Bagoti D.C., Call, Neiva, Puzrto Asis, Ibagué,

Mianizales, Pereina, Antioquia, Tunja, BBucaramangs Ce!.: 31 12241304-312!i344944
PARA VERIFICAC ON DE DIPLOMAS :
E-rnail hseaginternatic nal@ginail.coin Web: www.h:seqinte:-nationill.com.«:o

1JURE AU VERIT:AS E!TA CERTIFICA DO PR Li\ ONI\C CON EL. CERTIFICADO ISOIIEC 17065:20°12 08 -CPIR-008 ,
HSEQ INTERNA™TION/\L ESTA AVAL2DO Y CERTIFICADO POR BURI:AU\'ERNAS CON EL CE RTIFISADC) N° CO18. 17171 27/05/2018 NTC 6072/2014 §
RE:SOL UCIO N N° (/8SE:20182 2000 J000(:30196 DE AUTORIZZ CION DEL MINISTEF IO Di:L TFABA.JO

| MinTrabajo

YMinmiario

(ol Tcgbaje
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FULL SEI VIS LOGISTICA SAS.

WIT: Y00704%7 1

NN

@

Planilla Flesumen

©

A.R.P EN LINEA

Resumen Gene‘al de Pago

- 03-0z-63
Datos Generales del Aportaite :
Identifiacién  |dv 1Razén Social Clase Aportante Sucursal Princip al Direcciéi Ciudad-D:partamento Teléfono {Exone m_oumn _um St
90118¢207-7 | BENESEN S IGhES i - MEPOEOE PRINCIPAL CALLE 139-103F85 L2 BO3QTA 6033781 si
Datos Generales de la Liquiiaclém
Periodo_ , Clave Tipo | Fecha Pugo
Pension ~ Salul Pago Planilla Planilla | Limite Pago Banco Dias mora Valol
2013-09 2019-'0 0106801C 8401069010 | E 10/11/2019 23/10/2019 A VILLAS 0 2755(0
: _ Liquidacién Detallada tle Aportes
TD EMPLEADO N PENSION SALUD cCH I RIESGOS PARAI'ISCALES
Ik entificacion No nbre Cédige |Dlas IBC I \porte Codigo |Dias IBC Aporte Cédigo |Dias 1B¢: Aporte Cod go (|Dias BC __ Aporte  |Dias BC _ Aporte
cclr3oee 36 EDGAR Bl NITEZ 25-14 30 828,116 132,500{epsooz | 30 828,116 85,000 0 [} of14-28 30, 828,116| 58.000] 0 0 0
iy 2
- : .n. =
= = — h—a— e o= mman man— 7 7
| ]
- Total:{  s28,116] _13z500 Total:| _ sas116|  85,000] Total: 0 [ Total:| 281

Pégina 1 de 1

2019/10/23 07:10 AM
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Fecha: 23 de Abril de 2019

El sefior Edgar Samir Benitez Slerra, identificado con cédula de ciudadania nimero: 7308836

expedida en Chiquinquira (51 afios), se present6 a evaluacién médica como aspirante al cargo de
Almacenista an Innxnstrnl S A &

ST T | -

Con LasE o & poim uet walgo, ol & Saailen MeOICa 58 InZy einasd e 105 srgiisiiles aspoiios:
1. - Osteo - muscular

Previa a la evaluacién médica se practicaron las siguientes valoraciones complementarias:

Audiometria.
Vigjomaetria,
Espirometria.
Cuadro Hemitico.
Recueata eticniecitar.

O

Los hallazgos fueron conslgnados en una historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos
establecidos en la resolucion 2346 de 2007.

Ocupacionalmente se obtuvo el siguiente resultado: Apto

Soopuuiia Ju Enfenincuad rlufewonal No. T T
Recnmandacinnas: . - oM e o B
- Reducir peso ' SRS I TR = ek}

- Reaiizar actvigaa fisica minimo 30 minutos, 3 veces / semana

- Fraocionar. priorizar y disminuir actividades manuales fuera del trabalo

- Control por odontologia

- Fonalecimiento de hombros

Q. Ciiar sl Pusads llomiiga

veatco Lirujano v
Especialista en Salud

Roi 25 AR [ /71 ‘\
7 4

Prnt, . Clicnte- /

César Ariel Posada Almanza Edgar Samir nulm'bum ‘
- TQ80R4ART €C: TINRRIA

Lic 8.0: 25-4472 de 2013 _ == l
Notss: |
1] MBS peu mmwa W) . 1A o Y A WA B U SO LD POLAR DL | et &

ma-Mmmm-“ammm Mhmmdﬂmutmﬁi‘”'“u. :M“nﬂn .
:.’-Eamah:- “?m — 1ah|unhuu"nm=:-nw:; lil"’ uhwmdmaimmmm,
m-—uu-uhm-umwl—wu-h Mdﬂg ydale “ lhhﬂdﬂﬂbﬂl
KL::::T:Hth-M-: o w.- ﬁ-wahnu por in empress pere ovitar I \

"Dr César Posada Salud Ocupac:onal" wiww. traysas com - mafl servicvos@traysas com
Te!: 3269628 300 6739753. Munza. Centro. Calle *E, Nc 15 - 93. Pisc 2
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c N ]

1SEQ FF#

PR B R T e e b nmf ATL AR, AN e s e A\..-l:l

: .,.E,

z:.. 300.601.478.0

- Cerificado % .m..m..:..o.o: y- m_zazm__._m:s, ,
mﬁ GAR SAMIR BENITEZ m_mw
n C. MN° 7308836

* Asisti6 y aprobé el curso de:

ﬁm&w}_@ mmmﬁ%@ EN ALTURAS )
REENTRENAMIENTO AVANZADO ,

Con una intens:dad horaria de 20 horas, segtin
M —nnﬁc_n._n_c: de Salud Ceupacional 1499 de’ 05 de Z.:.\c..moﬁw dela Secretaria de Salud del Meta
y Resoluciéa 0§ Uﬂmgmcmccucc:ccu J19¢, del ?::E_n.:o de’ _.—..._rs_c. y certifizado CC8.(1717 Mxtn.n_:.l_o dor Bureau 'verilas.

de a:uerdo al BE_O 1, capitulo I Articulo .w de. _m Keso ucien 1409 de wo_w y 1178 clel 2017 an_ ,SE ster. o de¢ Trubajo
mm .mm__Nn del 3 mc: MSo m cm maa_ <019, Seexdideenlac E_ma de s__mSnman_o m:__m cm abril mSw

"o

5 ﬂm..,_.......m.uﬂ:! ‘ Z l.-l.ﬁlﬂ..mwlmu%r.
Calle: 1 lote 2. Kim.. 1 Llan Lindo nm:z.o de Entrenamiento C: ._.o 34 No.4"1-64 Barzal >=o Y
nﬁ.__a 9 Sur N».23 -34 [.a Rosita - \'lllavicencio, Bogot: D.C., Cali, Neiva, Puerto Asiis, Ibagué,

Manizalzs, Percira, Antioqusia, Tunja, Buca 63.:5.. Cel.: u 112241304-3125349414

PARA VERIFICACION DE DIF rO_sbv :
E-mail hscqirternational@jamail.com Web: www.hseginternational.com.co
_EUREAIJ VERITAS; CERTIFICADO No.(CO18.01717 27/06/2017 NTC 6(72/2014
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(endiatra

e de dagrastico y vatameento

DATOS PACIENTE
Nombres: MARIO RIOS CORTES
Tipo de Documento: CC Documento 3231264

Sexo M  F.Nacimiento: 14/04/1955 Edad: 64 Afos
Entidad: CONSTRUCTORAM Y S SAS -
Centro de Costo: N/A

Cargo: ~ MAESTRO DE OBRA
Facha de Atencion: 2019-11-01

Fecha y Hora entrega resuitados: 01/11/2018 12.27 PM:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFiISICA PARA TRABAJO EN ALTURA
Resolucion No. 1409 DE JULIO DE 2012

Realizado el Examen Médico Ocupacional con énfasis para

TRABAJO EN ALTURAS, el suscrito médico certifica que el aspirante al
cargo se encuentra:

APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

]
O Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

Recomendaciones:
_CONTROL MEDICO ANUAL _

Examenes Realizados: - 7

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
AUDIOMETRIA TAMZ SUPERFICIE SOD ALTURAS
VISIOMETRIA GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): DIANA MARCELA CASTILLO RM: LPSST 545-19
_ GUTIERREZ

Breo B Castilo @,

Firma y sello del Médico Evaluador

Firma del trabajador Evaluade

" P

160 door:2008. 8 3

o gz sURgal vemTas ’
i B o ." y Costillcainn

e l-“—lv.-‘, 4

Fl AT -.154"
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSTRUCTORAMYSSASM&SSAS
Identificada con NT No. 900361854

Compafiia de Seguros Balivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2022666702503, a
partir del 01 de Julio del afio 2017.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE  ° NUMERO DE

, 3 S - FECHAINICIO - FECHA DE TIFO
IDENTIFICACION - IDENTIFIcACIN - MCMBREDELEMPLEADD GLASE. .TASA. ‘COBERTURA" ~RETIRO = COTIZANTE ~ —>1A00
o oocc o amre - mARoRioscORTES - oPEATMO 5 ee% - osnyams - ' DEPENDIENTE | ACTVO

Se expide a solicitud del interesado el 2 de Noviembre del afio 2019.

c i

Firma Representante Legal

TR  N ET
£ CO Mtk

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1 de 1
Bogotéa D.C., Colombia Tk
www.segurosbolivar.com

Scanned by CamScanner



. X FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

G No de Radicacion Fecha de Radicaclén
4004377469 o[s{1[1[2[0[119
I. DATOS DEL TRAMITE ] {Lea Ias Instrucclones que e encusntran anexas al fromulario antes de difigenciario) __Piginaide2
o b Regimen
1.tipo de tramite  Tipo affiacion o ~Cotizante Cabeza de familia 2 .
g e Ainbnont _Benefidario afiiado adiconel AContributiva %
A Afifiacion [ BReporte de Novedades ] 8. Colectiva (] . . institucional (] B. Da oficio (] g B.Subsidiado
0 de co
A Tipo de afillado p @ pora€PS) [T
\&:_Cﬂ@ 8. Cobeza de Famiia[] €. Beneficiaro[ ] A Dependiente® __ B. independiente(] €. Pensionado[] .
- A. AFILIACION
11, DATOS ICQS DE IDENTIFICACI del cotizante o cabeza de familia) =
6.Apellidos y nombres
ORTE MARIO
MLy fido I = M l Primer nombre Sgggn_do nombre
7.Tipo documento de ldentidad Nimero del documento de Identidad . Sexo HO.Fecha de nacimiento
3231264 Femenino [] Mascuine X TH[OH{1IBISIS
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
ps personales _
F{/nlu 12.Discapacidad ~ 13Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[7 | e EEM Condicion [TIF)
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A N | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL l 2000000
18.Resldencla
CR 85 B 58D 17 SUR 3102818207 RIOSM0192@GMAIL.COM
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urb E - BOGOTA
Munlciplo/Distrito I zona ;unrzl 0O l Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE [DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos basicos de identificadion del conyuge o compafiero(e te cotizanle
19, Apellidos y nombres completos . ]
Primer apelido Segundo apeliido i Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de Identidad 1, Nimero documento Identidad 22, Sexo [23. Fecha de nacimlento
Femenino [ 1 Masculino [J
Datos basicos de Identificacién de los benaficlarios y de Jos afijlados adicionale:
. Apellidos y nombres
- = Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre
B2
B3
25, Tipo documento de identidad 126. Nimero de Identidad 7'5“?: 128.Fecha de nacimienta
B emenino EXe)
N — =
] ;
[Ba [
BS [
Dalos complementarios,
7. pacida ——
20 Parentesco 30. Etnia i Tpo Condicién
F N - 1) T i
7. Dalos de resldencla =
Zona
Municlpla/Distrito Departamento Teléfono Fi I1Valor deTa UPT del alilado
- Urbana Rural pa ono Fljo ylo celutar adiclonal (a reglstrar por la EPS
BZ g
BT == 2
B4 — 1 _ ~ =
785 = =
& e la IPS Primaria
. Nombre de la Instituclén Prestadora de Salud - Codigo de I IP5(a regisirar por la EP.
LY gisirar por la EPS)
. C VSAMERICAS .- UOD CPO AMERICAS — - VSAMERICAS - UODCPOAMER
2] = ' »
B - = -
35, Nombre o razén soclal
CONSTRUCTORAMYSSAS B I NIT | 800361854 I 01
[19.Ublcaclén =
CR4 CN 3123 BRR CADIZ 2642645 CONSTRUCTORASMTS@GMAILCOM
O BAGUE A
Direccion Teledfono Correo olocgégm I Munldﬁoldllh‘iln I D_eETE,nLa%emo

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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‘ D 64.Certificacion de vinculacion a una entidad auvtorizada para reslizar afilaciones colectivas.
& O

No de Radlcaclon
4004377469
= Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES —
40, Tipo de Novedad

[ 1. Modificacion datos basicos de Identificacién
U] 2. Comeccion datos basicos de identificacion
[ 3. Actuatizacion documento de identidad

[ 14. Vinculacién a una entidad autorizeda para realizar afillaciones colectivas
[ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para resfizar efiieciones colectives

[ 13. Moviided: [J  A. Régimen Contributiva
] 4. Actwalizacién yio comaccion datos complementarios

[0 8. Ragimen Subsidiado
(] 5. Terminacisn de 1a inscripcion en la EPS, [ 14.7raslado: [ A Mismo régimen
Cadigo: D

D B. Diferente régimen
[ 15. Reporte de fallacimiento
[ 16.Reporte del tramite de proteccitn al cesante
O 7. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 18. Reporte da Ia calidad def pensionado

O 6. Reinscripcién en la EPS

(3 7. Inciusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

E 9. Inicio de relaci6n laboral 0 adquisicidn de condidones para cotizar
(] 8. Exclusidn de beneficlarios o de afillados adidionales

[ 10. Terminadian de 1a relacion laboral o perdida de las condicionss para seguir colzando

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD __ -
41. Datos basicos de la Identificacién i

Primer apelido Segundo apellido | Ptimer nombre 1 Segundonombre 0|
Tipo documento | Nimero dncumentu jento 42Fecha
de Identidad de Identidad Sexo Fechada.naclmiert
Femenino D Masculing D _—=__ oj5[111]2{0[119
43.EPS anterior g::ﬂ’m de traslado 45,.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

464 Deciaracitn de dependencia econdmica de los beneficianios y afiiados adicionalas.
478 Dedlaracién de 1a no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

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

49X Declaracion de no intemacion del cotizante,cabeza de famila beneficiarios o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

504 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

518 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genera de 1a afiliadon del reporte de novedades a ka base de datos de aflliados vigente y a las entidades pliblicas que poir sus fundones la requieran
;EE Autorizacién para que la EPS maneja los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus baneliclarios o afiliados adicionales, de acuerdo con la pravisto en la lay 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

5300 Autorizacion para que la EPS envie informaci6n al comeo electronico o celular coma mensaje de texto
Viii. FIRMAS

54. Cotlzante o cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva instituclonal o

de oficlo

DL.ANEXOS

[ s6.Anexa Copia del documento de identided: eN. (1 Re. [ 71 [ cc. (0 pa. O ce. O ep. O se.
M e N e Y N T
Ql. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ ss. Copla registro civil de matrimonio, o de |a escritura plblca,acta de concillacién o sentendia judiclal que declare la union marital,
O s, Copia de la escritura publica o sentencia judicisl que declare el divorcio ,sentencia Judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta da concilacién o sentencia Judidal que declare la
terminacién de Ia unlon marital.
[ 60. copia certificado de adopcion o acta ds entrega del menor
[ 61.Copla orden judidial o acto administrativo de custodia.

[ s2.00cumento en que conste I3 perdida de |a pstria polestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaraclén suscrita por el cotizanle sobre ka susencla de los padres
a 63.Copia de la aulorizacidn de Uraslado por parte de la Superintendencia Naclona| de Salud

65.Copla del acto administrativo o providencla de las autoridades competantes en la que conslsta la calidad de beneficlario o se ordene la afilacién de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la

67. Datos del SISBEN
Entldad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicaclén |69, Fecha de validacién
Cddigo del municiplo Cédigo del Departamento
* — — —
70. Datos funclonario que resliza la valldaclon
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segunda nombre
T Firma delTuncionano = = —
Tipo documenta da Identidad Nimero documento de identidad e deTincondt

Observaciones

—]

."#

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraclones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaclones, asl como la veracidad de las
demés Informaclén registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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EJFEANTERUCNCIA FIANCIERA
CE CoLOWLIA

IGILADO

Y

. Yy
| El futuro i mm:ﬁ
Colpensiones B esdetodos | decotomble

Ven por L fulure y&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Aﬁliédos, el Sefior (a) MARIO RIOS CORTES identificado (a) con Cédula de
Ciudadanfa ndmero 3231264, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida -
RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
INACTIVO.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 05 de noviembre de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909
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CERTIFICACION DE CAPACITACION ¥ ENTRENAJENTO PARA TRABAJO
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. Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

|Nombres:  JORHAM RIOS SUAREZ

| Tipo de Documento: ~ CC Documento 1069501109
Sexo M F.Nacimiento: 01/03/1991

Entidad: CONSTRUCTORAMY S SAS
Centro de Costo: N/A

Cargo: AYUDANTE
Fecha de Atencion: 2019-11-08
Fecha y Hora entrega resultados:  08/11/2019 9.10 AM

Edad: 28 Afos

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

O NO TIENE |

Recomendaciones:

[OTRAS: CONTROL MEDICO PERIODICO.

|
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica:

Examenes Realizados:

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MERICO DE APTITUD PARATRABAJOEN | ey AMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

VISIOMETRIA GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.
Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JAIME ARTURO PORRAS RM: 14377/2015

[ \ .= 2 i
r T e / "saat) / I
i o /
@ ) ] v.

,L:‘I._r / S

Firma y sello del Médico Evaluador

JORHAM RIOS SUAREZ
C.C 1069501109
Firma del rabajador Evaluado

-

1S 9001:2008  §
BUREAU VERITAS

Cartification
Q1% G T
° BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA BANTA MARTA
Calle 19 No. 3-50Edificlo Barichara Av. Cra. 68 No. 17-96 Calle 55 No 31 - 113, Barrlo Antiguo Campestre, Calle 22 No 14 - 70, Centro Madico
Tel:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 286 5382 Teis.(+1) 4146397 - 260 B4 Tels: (+7) 607 37 34 - 301 737 26 37 Periss del Canbe, Tel.' (+5) 421 48 44 - 42165
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norte No. 83-29 Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto Calla 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Villamayor Tel :(+1) 458 5819 - 203 9694 Tels..803 1875 - 61057 71 Tel.(+8) 674 0916 - 674 0915 Trader Center Tel.((+2) 240 AT34 — 240 20558
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5§ No. 15-08 Autopista Norta No. 83-89 Avenida Pedro de Heradla, Sacior Lo Amador, Carrera B0 No, 44 B-91 Barrio la America
Tels:(+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.(+1) 257 9325 — 256 2362 Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71 Teln.(+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CALI
Av. Cra. 68 No. 17-82 Carrera 106 No. 15 A = 25 Edificio Bussines Cenler Catrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vial Callo 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalies
Tela:(+1) 47 D068 — 447 1401 - 414 6387 Interior 141 - Oficina 408

ToL{+2) 380 8956 ~ 382 7337

www.cendiatra.com SEDE NORTE 1
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- Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
[Nombres:  JORHAM RIOS SUAREZ
mpo de Documento: CC Documento 1069501109
[Sexo M F.Nacimiento: 01/03/1991 Edad: 28 Afios

|Entidad: ~ CONSTRUCTORAM Y S SAS
Centro de Costo: N/A

Cargo: AYUDANTE
Fecha de Atencion: 2019-11-08
Fecha y Hora entrega resultados: 08/11/2019 9.11 AM

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFiSICA PARA TRABAJO EN ALTURA
Resolucién No. 1409 DE JULIO DE 2012

Realizado el Examen Médico Ocupacionai con énfasis para TRABAJO EN ALTURAS, el suscrito médico certifica que el aspirante al
cargo se encuentra:

] APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

Recomendaciones:
[ CONTROL MEDICO ANUAL |

Examenes Realizados:

AUDIOMETRIA TAMIZ E;_‘.I'TUMRE:'SMED'CO DE APTITUD PARATRABAJOEN [ ey apsen MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
VISIOMETRIA GLICEMIA PERFIL LIPIDICO .

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JAIME ARTURO PORRAS RM: 14377/2015

. \ Voor o 0 ) AT
\ | A
l p po o
E. 221952
397 1 2015

Firma y sello del Médico Evaluador

JORHAM RIOS SUAREZ
C.C 1069501109
Fimma del trabajador Evaluado

1SO 9001.2008
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA et e L0
1y 30 19 No. 3-80Edick Barkhare AV, Cra, 8 No. 17-68 Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestrs, i)
el(+1) 281 4505 — 288 5893 - 286 5382 Tels.i(+1) 4146397 - 260 84 Tels: (+7) 687 37 34 - 301 737 26 37
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO Bl
UENAVENTURA
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norte No. 83-29 Calle 34 No. 41 - 74 Bammo Barzal Alo
J 8 ] 4= Calle 7 No, 3-11 Oficins 2001 Ed|
Vilamayor Tel,:(+1) 458 5819 - 203 9694 Tels.:805 1876 - 610 57 71 Tel.(+8) 674 0816 - 674 0915 kel
SEDE CENTRO

Trader Center Tel (+2) 240 4734 - 240 2065
MEDELLIN

SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAB
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSTRUCTORAMYSSASM&SSAS
Identificada con NT No. 900361854

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2022666702503, a

partir del 01 de Julio del afio 2017.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

o T CENTRODE e U FECHAINICID  FECHA DE TIPO
NOMBRE DEL EMPLEADO - cuase  Tasa SERENEY TWETRo.  comzane ESTADO

TIPO DE NUMERO DE I
1 TRABAJD . ©.

IDENTIFICATION. IDENT|FICACION

cc 1069501108 JORHAM RIOS SUAREZ gzg%ﬂ"ﬂ 5 G%6% 13112019 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 12 de Noviembre del afo 2019.

- y A

Firma Representante Legal

TN T O P A
™ Lo

VIGILADO ™

Compaiila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B = 31, piso 10 Conmutadar 3410077 agi

Bogota D.C., Colombia FAES
www.segurosbolivar.com
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nueva

eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 13/11/2019, el empleador CONSTRUCTORA MY S SAS identificado con NIT niimero 900361854
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION : " FECHADERADICACION | TIPODE SOLICITUD
2226686 - 13M11/2019 Reingresos
DETALLE N
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE CQOTIZANTE 1 ot IBORREAR a5y ‘CARGO "', | FECHA REINGRESO
g%%ila:ﬁi 1069501109 JORHAM RIOS SUAREZ 828116 AYUDANTE DE OBRA 2019-11-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Noviembre del
ario 2019.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS

Scanned by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RIOS SUAREZ JORHAM identificado(a) con CC numero 1.069.501.109 se encuentra afiliado(a)
O en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 28 de marzo de 2016 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion de! interesado(a) el dia 07 de noviembre de 20189.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
O Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

“Importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Sl desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
L(nea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 89 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.protecclon.com

LRy TR
1R A TPV
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6

L MYS

Constructora

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

LOZANQ Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
ANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

“EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INF,

POR LA SED."

ANEXO 02, ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS).

20

¥ i
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6

‘ vS
« My
Gonatruvctiora

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

“EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCAUDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

POR LA SED."

ANEXO 02, ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS).

20
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IGO: PAGS-FO-041
MANUAL DE REGISTROS | [Eeico PAGS Foda

ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO - AST v RSON O

[OBRA'S PROYECTO: TARDIN JUAN LOZANG ¥ LOZATG JAREA: TODO ELPROVECTO  [FECHA: 19-11.2019 |

DESCRIPCION DE LA RECURSOS/ o CONSECUENCIAS (Personas|
ETAPA HERRAMIENTAs/ | IDENTIFICACIGN DE [ FOTECCRLAS (Pemsanas) yen g preventIvas v o

{PASO A PASO) EQuIPO PELIGROS Amblente} il

Caidas de mismo nivel, por resbalones|
o oon ob o pisalR i del camino, caminar|
RIESGO LOCATIVO mojado ©n caukcls en pisos hémedos y con
lesones  astomusculares,  esquinces, |desniveles

golpes.

Ingress rona Conductor,

al tarrane

rabage | Comabuia-Retroecaradors it made el el Operador,

RIESGO QUIMICO puimonares, imitecidn o afectacdn en w 4 Aux. de Trafico,
los ajos.

RESPONSABLE

RIESGO FISICO Ruido, hiposcusia e ,.:dn"" “d"',_ n:‘_“" o d

Al momento de ginar la mmﬂoinmmrﬂmdeqhdch
pesada, golpes, lesiones, fracturas,|maquina, conservar ks dismnca, no estar|
muerts, &N las punice cepos dal operador

Aplsstamiento  con oruga  de|Consarvar una distancia de la maquina|
maquinaria, Lesiones, dafios da tejido, [segin Las Indicaciones da ta misma, ¥ su
fracturas, muerts. radio de giro,

RIESGO MECANICO Realinr inspeccidn disria, on formato)
lon, por Bla e de W) W Cee Informar de fallzs al jefe
mequina, golpes, lesiones, fracturas, inmediats y en caso que ocuman) Conductor,
" - o ruerts. ) suspender actividad Operador,

Aux. de Trafico.

Atropeilamient de I magquina allRevisar que no se encuentre gente
trasladaren, golpes, lesiones, fracturas, |rabajando en of camins, no estar en
muerte puntos Cegos de la maquina

Se debe sefalizar y delimitar la 2ona de
Debido & caida de objaios, material de| 20N © demolicién,
" Es obligatorio o Lo de caseo, gafas y
RIESGO DE SEGURIDAD excavacion, que peneren polpes, , ala acti i
) Se  debs respelr s distancias
estipuladas en los avisos de la maquina,

o andar a mas de 10 tm por hora,
Atopellmiente on  la  volquen, [*20 8 Ingress y 2lida del vehiculs

obra, w0 de muilar de tafico pana
RIESGO MECANICO ingresa da vehiculos a a obra.

e Mo interponerse en radio de gio de la Conductor,
Cargue de vol B Volquetas :i: eon ""‘“"""“" "'m' d'. maquina, conservar la distancia, no estar Oper.'gdor,‘I
o o punis cegos dl operadar, Aux, de Trafico,

Se debe al wrminar of cargue su debe|
Caids de material desda hvdqun,arparbdqunhnn-dlrm—h.m
oolpes, lesiones, fracturas, muerte e deba subir al volo, volquetas deben|
tanar autocarpado

RIESGO DE SEGURIDAD

barrer, bvar,  enfermedades| Humectacion del suelo, uso de tapabocas,
RIESGD g 3 ]
QI ronares, imiacén o sfcacdn en|gafas de seguridsd,

kg i

[Atracos, rifias, Heridas, lesiones, dafio No salir del perimetro de ka obra, en caso
MEGopscosoan. | it de qus &sto ocuma o sl solo.
Lavado de via, andenes y Cepllo, Pala, Uso de tapa oidas pmﬂ:;: Conduct
v Y RIESGO FISICO Ruido, hiposcusia, P ) nductor,
plataforma Hﬁl?h"dm cuando ve generen ruidos. Aux, de Traflco,

——
hu,':;':‘w'_ i = de la Uso de epp, casco, bolas, puantes.

Nulnd-rlmnd-lnhnporhnn,
RIESGD MECANICO R on b voiquen [MHr 8 Ingreo y salida del vahiculo

. eviando choques con personal da I
!  fracuuas, obra, uso da awsiliar de trafico para b

(s2lida da obra.
ki ; OBSERVACIONES/ CONCLUSIONES i . S {

Participantes (Nombre y Firma) o
. NOMBRE Y APELLIDO CEDULA ] A FIRMA B
Neclay Sliveeny d’(!r [4Y6'S HaL AN _ ‘A a4
ARID Jie L X93/929 > Vit
s Riv ) | Fog gon~drao e
<L ) . 2= TS 7Zz=
(1% 2 ko? 2| (0T 7L 8 CHR A MEen Wl pocns
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Tieatracisca

ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO - AST

VERSION: 01

PAGINA:1-1

|OBRA O PROYECTO: JARD

IN JUAN LOZANO Y LOZANO

JAREA: _TODO EL PROYECTD

|FECHA: §211-2019

DESCRIPCION DE LA

ETAPA
PASO A P/

Ingress ol tarrene o zena de
irabaia

RECURSOS/
HERRAMIENTAS/

EQUIPO

IDENTIFICACION DE
PELIGROS

CONSECUENCIAS (Personas
- Propledad - Medio
Amblente)

MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
CONTROL

RESPONSABLE

| Camabaje-Retroecavadora

RIESGO LOCATIVO

(Caidas de mismo nivel, por resbalones
wn o pe

jon del camine, caminer|

con cautela en piwos hiimedos v con
desnivales J

[FIESGU QUIMICD

L P ST S Ny
=

RIESGO FISICO

Uso de bpa oldos en procescs del
demolicidn, cuando se generen ruidos

Conductor,
Operador,
Aux, de Trafico.

RIESGO MECANICO

, | mequina, conservar la disanda, no estar|

No intrponarsa en radio de gim de la

@ ks puntos Gegas del operador

| Conservar una dstancia de la maquina

seg(n las indicaciones de la misms, § wu|
radio da giro,

‘lnmedet v en aw que ocorman)

pra operacional, inforrmar de fallas af fefe|

L B ¥ WC ¥

Conductor,
Oberad

|Aropellamients. de 3 maquina af

muerte

|Revicar que no m encuentre geniel

trabajende en @ amino, no estar en|
punios cegos da ks maquina

RIESGO DE SEGURIDAD

Debido a caida de cbjetos, material de
axcavacion, qua generen  galpes
fracturas, enausiones o muerts.

‘|bofs, carca & Ia actividad,

Sa debe sefalizar y delimitar la mna da)
excavacion o demolicdn.
Es cbligatorio of w0 de casco, gafas y|

Sa deba respamr s didinciss|
estpuladas en los aviscs da la maquina.

Al.rx.rde Tmf\co.

RIESGU MECANICO

| golpes, lesiones, fracturas, muerts

Atropellamiens ©n b volquen,

No andar & mas de 10 km por hora,|
avisar al ingreso y salids del vehiculo|
evibndo choques con personal da

TR U P N el T

Golpes con mequineria, 8l momento de
oirar, golpes, lesiones, fractures,
L

No interponerse en mdo de giro da la
maquina, conservar la datnda, no estar
en ks ountos Cegos del
[serializar y delirrvtar.

RIESGD DE SEGURIDAD

Caica de matensl desde la volqueta,
goipss, lasionas, fracturss, muerte

Lavado de via, andenes y

plstaforma J.

Cepillo, Pala,
Hidrolavadora,
S

RIESGO QUIMICO

Causado por rmal ]
barer, o laver, mlmndd-
mh , mincidn o akctacdn en

,|arpar la volqueta antes de moverla, no|

Sa debe al mrminar el cargus s debe|

sm debe subir al voko, volquetas deben
mner putocarpadg

obrs, uso da suwclar de trafico para)

Conductor,
Operador,
Aux, de Trafico.

Humectacion dal suelo, uso da tapabacas,|
gafas de seguridad,

AT

de que esto ocurra no malir ok,

RIESGO FASICO

Uso da apa aidos en procescs
cuando se generen ruidos,

RIESGO MECANICO

Usn da epp, Casco, botas, guantes.

No andsr & mas da 10 km por hora,

evitando choques con personal da
oben, und-milnrd-hﬁmn-lh

o salir del perimetro da 4 obra, an caml

avicar al Inomen v salida del wehiciol

dﬁgd-

Conductor,
Aux. de Trafico.

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA

FIRMA

o fj éwfﬂﬁ

y [

Enca)

e
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b AYLIDY ANACISTS DE SEGURIDAD DEC TRABATO - KST R
. R - |PaGINA:1-1
@Aommmmvw e e I e T T 3
ETAPA HERRAMIENTAS; | TPENTIFX MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ DE PONSABLE
PASO RS ss Eoumo / PELIGROS CONTROL REs

-{PEESG0 LOCATIVD

_NOMBRE Y APELLIDO

Inguaie 3 Wi ane o 2ena de | st = Cond !
ey Camatagie detmucxrmion A Operador,
e Aux. de Trafico.
[Uso de B oidos en procescs def
RIESGO FISICO fuido, hiposcisia dermolicidn, cuando se generen rudos
Al momeno de girar la maquinaria|No interponerse en radic de gio de b
qoipes, lesiones,  fracturss,| maquina, conservar la distancia, o estar]
i bd Fasr s g S
Vo e roruye AP Gz’ \and dmwou o N ey
mlﬁ-,ﬁh*m.‘mlﬂw—&hm,ym
{fachos, murt joxdia de gum,
SESE0 NECANIDY S —
3y infommas- - ik
. i rcevie. linmadalo y en 0 gue oouTan| Conductor,
Excavacion Mecanica Sevvesraadon-Yoiguetn } il Operador,
‘ Aux. de Trafico.
wh:a!h‘n&h—,—J‘s‘ur.un:::l-_n fie
. 2frac giper Yedaan Eachen faobivents o of saming A ot o)
e e L
Se debe sefalizar y defimitar s ona de|
Debido u caida de objetos, material def S oo © demolickn.
RIESGO DE SEGURIDAD  flerravacion, qua  generen  golpes,| " 20020 o w0 de cases, gafas y
fracturas, conusiones o muerts. otas, carca 2y acsividad,
* debe respetxr las  dstancias
bestipuladas o lon svars de la sapses.
o TN a1 M & IR Ram e A
w oon ‘mﬂwmrmﬂm
Atropellamier “'“"“-and-q_u percral de bl
ko, lecooes, Gactuar, mae iy, we dr media de Wk pend
RESE) MECHHATD P ——
No inwerponersa en radio de giro da fa Conductor,
Ry a ¢
Cargus de Molque: :";Tm"w. m”*mmuh@mmm Operador,
M o ;" :""‘l Oegos e epacador, Aux. de Trafica.
- ) 5 3 R o o Sagac ae M)
o . aals G mumrnl- desde B OXQREG, jorper & voguess s de moverta, nof
RGO BESERRZND  per lenes, acturns, mumrtn |mm e subic 8 voco, rokcoetas debon
- terear U DCRade
Guaads por mamral partcolade T
barer, © Isar, enfermedades|Humectacion del suslc, uso da tapabocas,
RIESGD QUIMICD |puimonares, iritacién o afectacidn en|gafas da saguridad.
o i,
- " Wdraces, viam, Hendas, lesiones, dafio| No salir del parimes s de b chra, en caso)
MEAPRITOTL o ted g u———" )
Lavado de vis, andenes y Hidrolay "::2 RLESGO FISICO Rusdo, hposcusa Uco de tapa oidos an procosos Conductor,
plataforma i jasndo se pensren rudos. Aux. de Trafico.
Volyaclas. f-h— o e e el
idrolavadora.  inadmiii !
Mo andar & wac da 10 km por b,
RIESGD MECANICO | , an b aviar ») ingreso y mida del vehiculo)
Mm heryes om peewesl de W
::""'"-"m""" obra, uso de awiliar de bafco para b
=alida de obra.
§ OSITRVACICHZS [ CONCLUSIONES
Participantes (Nombre y Firma) o ~
CEDULA ~ FRMA

! ] :
-§§7-gaaq: -
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Prairvatacy

IODRA O PROYECTO: JARDIN JUAN LOZANO Y LOZANO

ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO - AST

VERSION: 01

PAGINA:1-1

—JKREA: To00 ELPROYECTO  [FECHA: 28.10-2019

"DESCRIPCIGN DE LA

Ingrese al tarrene ¢ Tena de
trabaje

ETAPA HERRAMIENTAS/

| (PASO A PASO) EQuUIPO

IDENTIFICACION DE
PELIGROS

CONSECUENCIAS (Personas
- Propiedad - Medio
L Ambiente)

MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
CONTROL

Camabaja-Retroexcavadora

Cakdas de mismo nivel, por resbalones|
o wn cbetalos o pi

RIESGOD LOCATIVO mojade
lesiones  osteomusculares, esquinces,
oolpes

del camino, caminar]|
con cautela en pisos himedos y con|
desniveles

Material particafado  enfermedades|
pulmonares, imitacién o sfectacién en|
los ojos

RIESGO QUINICO

Uso eonstante de gahs dentro de I obra,
apabocas.

RIESGO FISICO Ruido, hipoacusia

Uso de tpa oldos en procesos de
[ demalicién, cuanda s generen ruidos

Aux. Ue |idinu,

A momento de girr la maquinaria
pesada, golpes, lesiones, fracturas,
muerts.

No interponerse en radio de giro da la
maquina, conservar a distanca, no estar]
en los puntns Gegas del

Aolastmientn  con oruga del
maquinaria, Lesiones, daiios de tejido,
, Muerte,

RIESGO MECANICO

Conservar una distancia de la maquina
se0tn las indicaciones. de ta misma, y su|
radio de giro,

Goipe por falla mecinica de b
mequina, golpes, lesiones,  fracturas,
muare.

Realizar inspeccién diaria, con formato

pre operacional, informar de fallas al jefe

inmediato v en o0 que ocurran|
der actividad

Atropelamienic de la  maquina al
trasladarse, golpes, lesiones, fracturas,
Muerte

Ravisar que ho se encuentra gents|
tratajando en ol camino, no estar en
[Puntos ciegos de b maquina

RIESGO DE SEGURIDAD

Se debe sefaiizar y delimitar b zana del
excavacion o demolicidén.
Es obligawrio &l uso de casco, gafes y
botas, corca a la actividad.
Se  debe respetar las  disancias
estipuladas en los avisos de la maquina.

Lo,

wueimiv,
A A Teafinn

RIESGO MECANICO

No andar a mas ds 10 km por homa,
avisar al ingreso y salida del wehiculo)
eviando choques o persoral de b
obra, uso de auwsilier da trafico pan
ingreso de vehiculos a Is obra.

No interponerse en radio da girc de

|maquina, conservar la distancia, no estar,

en los puntos ciegos del operador,
safalizar y delimiar,

Caida de material desda b volquens,

RIESGO DE SEGURIDAD golpes, , fracturas,

Lavado de via, andenes y
plataforma

usado por mal Parcul al
RIESGO QUIMICO barer, ¢ lavar, f

Se deba al terminar o cargue se debe
carpar la voiqueta ant=s de moverla, no
ve debe sublr al volco, wolquetas deben
tener autocarpada

¥ e gy

Vieiouw,
Bov dn Te-dton

pulmonares, iitacidn o afectacidn en
— losoios

H del pelo, U0 de apab
gafas de seguridad,

RIESGO PSICOSOCIAL :lhn:, _riﬁu, Heridas, lesiones, dafio

No salir del perimetro da la obra, en caso|
de qua esto ocurma no salic solo,

RIESGO FISICO Ruido, hipoacusia.

Uso da taps oidos en procesos
nundnnmmidn.

Golpes con partes en movimieni da la)
hidrolavadors.

Uso de epp, canco, botas, guantes.

RIESGO MECANICO
Arcpallamiend n b voquata,
clpes, lesionas, fracturas, muerts

No andar & mas de 10 km por hora,
avisar al ingreso y salida del vehiculo
wviando choques con personal de b
obra, uso de sulisr da trafico pars la

FaTp

Ala UL e,

" OBSERVACIONES/ CONCLUSIONES

salida de obra.

Participantes (Nambg Y Flmu):

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA

FIRMA
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ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO - AST

VERSION: 01

_|PAGINA:1-1

OBRA O PROYECTO: 3AILDIN:JHAN LOZANO Y LOZANO

|AREA: TODO EL PROYECTO

| FECHA: 21-10-2019

DESCRIPCION DE LA
ETAPA
PASO A PASQ)

RECURSOS/
HERRAMIENTAS/
EQUIPO

IDENTIFICACION DE
PELIGROS

CONSECUENCIAS (Persanas
= Propledad = Medio

Ambiente)

MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
CONTROL

Ingrese al terrene ¢ zona de
trabaje

Camabaja-Retroaveavadora

RIESGO LOCATIVO

Cakias de mismo nivel, por resbalones
o wn dasios o

majade
lesiones  osteomusculares, esquinces,
golpes

del camino, caminar|
con caviels en piscs himedos y con
desniveles

RIESGO QUIMICO

Material  particulado  enfermedades
pulmonares, imacin o afectacidn en
os ojos

Uso constants de gafas dentro de ks obra,
bocad,

RIESGO FISICO

Ruido, hipoacusia

Uso de taps oidos en procesos del
demolicidn, cuando se generan ruidas

AuL Ge JidIRY,

Volquetas

RIESGO MECANICO

A momento de pirar la maquinaria
pesada, golpes, lesiones, fracturas,
muarts.

No interponerse en rado de i de L
maquina, conservar la distancia, no estar]
en ks punios Gegas dal operador

Aplastamisntc  con oruga  de
|maquinaria, Lesiones, dafios de tejido, |
fracturas, muerte.

Golpe por falla mecinica de b
|mequina, golpes, lesiones, fracturas |
muerts, |

Realizar inspeccidn diaria, con formato)
pre operscional, informar de fallas al jefe
inmedialn y en caso que ocumn|
actividad

Atopellamients de la maquina al
rasiadarse, golpes, lesones, fracturas,
muerte

Revisar que no se encuentre gents|
trabsjando en @ camino, no estar en|
puntos ciegos de la maquina

RIESGO DE SEGURIDAD

Debido & caida da objetos, material de|
excavadon, que generen  golpes,
, Conusiones 0 muerte.

Se debe sefalizar y delimitar a zona de|
excavacion o 3én.
Es obligatorio el uso de s, gafas y
bots, cerca a la actividad.
Se debe respenr ls  distancis
estipuladas en los aviscs du s maquina,

Gueiauui,
Bers An Tenfion

RIESGO MECANICO

Atropellamientn  con  la  volquen,
golpes, lesones, fracturas, muerta

No andar a mas de 10 km por hora,
avisar al ingreso y salida del vehiculo
eviando choques con personal de la
obra, uso de awilar de waficc para
ingreso de vehiculos 8 la obra.

Golpes con maquinaria, al momento de
picar, golpes, lesiones,
muerts

fracturas,|
en

No interponerss an radw da gio da la
maquina, conservar b distancia, no estar

RIESGO DE SEGURIDAD

Caids de material desde I» volquem,|
golpes, lasiones, fracturas, muerte

plataforma

[Lavado de via, andenes y,

Cepillo, Pala,
Hidrolavadora,

RIESGO QUIMICO

barrer, © lavar, enfermedades
|pulmonares, imiacién o sfecacidn an
\s nics,

tener autocarpado
Causado por matenal parbcul al

Se debe al terminar o cargue sa debe
carpar la volqueta antes de movera, no
s debe sublr al volco, volquetas deben

L sheer fesy

Luciauwr,
fu dp Teafon

Humectacion del sueko, uso da tapabocas,
0afas de seguridad.

RIESGO PSICOSOCIAL

Atracos, ninas, Heridss, leslones, dafiol
a I propledad

No salir del parimetro de la obrs, en caso
(de que esto ocurms no salir solo.

RIESGO FISICO

Ruido, hipoacusia,

Uso de tapa pidas en procescs
cusndo se genaren ruidos.

RIESGO MECANICO

Golpes con partes en movimiento de L
hidrolavadora,

Uso da app, carico, botas, guantes.

Aropellamiento wn b wvolqueta,
golpes, lesiones, fracturas, muerm

No andar a mad da 10 km por homs,
avisar | ingreso y sabida del vehiculo
eviando choques con personal de la
obra, uso da aurlar de wrafico pera la

salids da obra.

A ul disieu.

 OBSERVACIONES/ CONCLUSIONES

Particlpantes (Nombre y Firma)

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA

7.
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»

2
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6

¢

My S

Canatructora

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE (A
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

POR LA SED.”

ANEXO 03, INSPECCION DE HERRAMIENTAS.

21

Scanned by CamScanner



MANUAL DE RESGISTROS CODIGO: PA-GS-FO-035

- . FECHA: 30-01-2017
Ll M Y S o VERSION: 01

INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUI
SPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS PAGINAT -1

CENTRO DE TRABAJIO:; Toaton e LUGAR DE INSPECCION: _ & Lrcac & o
FECHA DE LA SEMANA: ABo-\ o B ey-1E —

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DESCRIPCION c

e i RIw| TRl WIS RIwl Bl rIwIETRIwI ST 1w
HERRAMIENTAS MECANICAS e

ALICATE

JUEGO DE BROCAS PARA LAMINA
JUEGO DE BROCAS PARA MURO
CINCEL
DESTORNILLADOR ESTRELLA
DESTORNILLADOR PALA
ESTENCION CORTA O LARGA 220V.
ESTENCION CORTA O LARGA 110V,
HOMBRE SOLO .
JUEGO DE COPAS

JUEGO DE LLAVES
LLAVE EXPANSIVA
LLAVE MIXTA
MARTILLO
“\JA O BISTURI B
[\ OMETROS

LASO —

PALA

PICA

CERRUCHO [
BARRA /
MACHETE -
OTROS:

- =

7
Yy

7 ; - —~ — =
N v / P

::/ / yd

/ / L/

N
N

PLUBPRPEPORGIOBIOCK (0~
N
N
N

S (XX [x
N
N

A
N

TALADRO:

Estado de los cables
PULIDORA:

Estado de los cables
VIERO PARA CONCRETO:
Estado de los cables
OTRAS:

|
N
N
N

PROCOR(G
N
|
|
N
N
N

EQUIPOS ) pd

SOLDADOR:

Estados de los bomes de la maquina
Estado de los cables
E~40 del polo a tierra de la magquina
[E > de las pinzas
Estado porta electrodo
Ubicacién de los electrodos

Estado de los acoples y empalmes
OTROS:

N

&y QQQHQQ |G
S |
o
N
N,
N

™~
N
N
N

N
N
N
\

- / RDE / 1 71 T

FECHA: i 1811 <8 { s
/

OBSERVACIONES:

Sl algunade lah tas ylo

quipos no ag Ppara la actividad, colocar N.A en la caslila de cantidad,
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6

¢

M S

Caoanstructora

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE A NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

POR LA SED."

ANEXO 04, INSPECCION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS.

22

Scanned by CamScanner



CONSTRUCTORA MYS S.A.S
M . S NOMBRE DEL FORMATO
h‘ \ INSPECCION PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR
Serrtresig:
' VIGENCIA VERSION copico
17-00t-19 o1 $G-FO-081
DEPENDENCIA: é CL Ca ’\—@\—@m IPlACAS: l = ,MODEI.O: ,
%M XL 2ot
INSPECCIONADO Por: () dvrec o\l re MARCA: P’:’('M
LOCALZACION: - ) FECHA: 1B -1 - 214
7 - LUN. MAR. | MIER. | JUEV. | VIER.
_TEm — CANTDAD | B (M| B IM[{B M| B|M]| B [mMm
LUCES * De irabajo delanteras (Trabajo noctumo) = <, “4 17
o * De frabajo fraseras (Trabajo noctumo) j [ ST 7/ )
F - - - T A o J B
CABINA *Cabina anfivuelo (R.0.P.5) - A P e v B
_|* Cinturén de seguridad _ - j ) [N oY P B
_ _|Extintor de incendios 10 Ibs PQS _ B =) <1 X L] T X -
_ Asiento B 1 7 e I ]
} Mandos de avance 7 - 1 7 7 s )
T * Indicadores (hidrdulicosrefngeranfes- - A / ) % /) i}
T horometro-cormrienie-aceife motor- = A4 7 Pz 4
B combustible) ] - A ; 7 7, l
B - Control ingreso humo (lubo de escape) A 7 7 =
o * Alarma de refroceso } 1 1 71 S 7
— Pilo ~ - — A /1 17, / _ -
- Escaleros y apoyos de acceso — A |/ 7 / B
__|* Espejo refrovisor cenhral (Convexo) * — o ™ R1d el
Estado de pedales > > [ |2 S |
Estado de mandos manudles 7 1 v 7 4
ESTADO Control de fugas hidrauicas 1 1 v 7 7 n
MECANICO * Estado de cllindio (amortiguadores) ] * ., 74 7 n
Liantas en buen estado B ) B 7 7 7
Mecanismo de viraje — D o0 ) S ‘ =
* Direccién (terminales, bomba hidréulica) [®) Ty K3 Y N
i = * Mando de estacionamiento (emergencia) ) ey 4 ‘;j[(/ Yh
1* Mofor B _ ] 4 v, Jy 1TV
~ Pasadores y tomillos en buen estado 1 // e 4 y
- Bateria y cables B o j T V4 71 7
* Freno de serviclo _ B 1 4 4 7
] * Resguardos _ oo AT NN [T -
Anclgjes de contrapeso _ _ o K13 Q¥ Lo
_ -— L. . J
OTROS OBSERVACIONES: G — 7 — - |
5PUNTO,CRITICO QUE INHABIUITA L EQUIPO PARA OPERAR S o e e s S e
Fuera de serviclo: sl no £_ Fecha de Comeccién:
NOMBRE/APELUDOS
REVISD: LA acXin@ LW\ro
OBSERVACIONES: | @emxc.c’ £ Cabnir X ]
1 Se S —

NOTA IMPORTANTE: La Inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.
En caso de necesltar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR quien lomard |q declsién més segura.

Scanned by CamScanner



CONSTRUCTORA MYS S.A.S
M ; S NOMBRE DEL FORMATO
1‘ \ INSPECCION PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR
SR VIGENCIA VERSION conico
17-0ct-19 o1 SG-FO-081
— —
DEPENDENCIA: | Obe. N L cande |PI.ACAS: S |MODEIO: l N
(,M MG
INSPECCIONADOPOR:_ By Do Mo/ Ving — Hachoc  Sigorea MARCA: A-4u
LOCALZACION: ' 15 -l- 29
— I LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER.
. ITEM | CANTIDAD Bl MmjB[m|[B | M{BIM|[B,[M
Q LUCES ~ |* De rabajo delanteras (Trabajo noctuino) 2 . ] \ [V
L — * De frabajo hraseras (Trabajo noctumo) 2 v
|
CABINA *Cabina anfivuelo (R.O.P.5) ) 7 ] | [
* Cinturén de seguridad j - o e
~ Exiintor de Incendios 10 lbs PQS > 42X
] Aslento A <1
Mandos de avance A HER /)
* Indicadores (hidraulicos-refrigeranies- A — P
_|hcrometro-corriente-aceite motor- 1 1 )
_|combustible) 4 \ [ TT "
Control Ingreso humo (tubo de escape) A \ \ I
* Alarma de refroceso A - | Ed
Pito ] gl | ; X
Escaleras y apoyos de acceso i A
* Espejo refrovisor central (convexo) - () v
Estado de pedales - C _P_;p.
Estado de mandos manuales A |
- P
____ ESTADO Control de fugas hidrdulicas A i \ 7 L
~  MECANICO * Estado de cillndro (amoriguadores) 1 : oy v
- Liantas en buen estado [ N | [CY]
e Mecanismo de virgje %) L / NI wox
<\{ * Direcclén (terminales, bomba hidrdulica) > { | '~
= * Mando de estaclonamiento (emergencia) A \ g
* Motor \ ) - A4 \ o] [P%
. Pasadores y tomlllos en buen estado . A | | 4
Baterla y cables 1 \ rdB
* Freno de serviclo - > \ \ o7
* Resguardos =3 ! l l VP )
Anclgjes de contrapeso © I oa =
]
OTROS OBSERVACIONES: _ YAo qu-q = — -
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR N T S :
Fuera de serviclo: s __ no Fecha de Comecclén: 2
\ NOMBRE/APELLIDOS
REVISO:
OBSERVACIONES: 60 e Cadiatey A.—msj\g[ _Oarme Q¢ cekim Gon o By
"~ _O\a o PAD
o

NOTA IMPORTANTE: La Inspecclon preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.
En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen lomard la declsién més segura.
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COSTRUCTORA TS SAS
M , FHOMERE DEL FORMATO
\ NSPECCISN PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR
Covilivnlung VESON COmGO
i\ 1
7ot 19 o1 SGFO-081
- = ( - ” A " — = ————
DEPENDENCIA: mb o oo 6,\-{) ,\Ai.- L’ucu; l — MODELO: l
CM»‘T ey
inspeccionapo por: (4 Veem Mac A (a8 / Mects o Dyacce.  |mazca: - L2
LOCAUZACION: fedn . O - ow - 2049 A |10 - Nan - 2014
LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER.
,, frEm j CANTDAD [ B[ m[e[m[em]B][M]BIM
Ay LUCES * De habajo delanteras (Trabajo noctumo) A HINIEAS 7 7 s,
\ 3 Af
— * De habajo kraseras (Trabajo nocfumo) [ 7 7
CABINA *Cabina anfivuelo (R O.PS) v V. o -
* Cinturén de seguridad 0 Rl o K
Extintor de incendios 10 Ibs PQS o K A A X
Aslento [} V4 .// -~ "/
Mandos de avance \ /] </ =
* Indicadores (hidraulicos-refrigerantes- t 4 7 Pi V4 g
horometlro-corriente-aceite mofor- - v P2 7 ) 4 ¥
combustible) S ( /7y Py //
Control ingreso humo (tubo de escape) { il e s
* Alarma de refroceso \ 1 “ ¥ )
Pito L \ /) 7 7
Escaleras y apoyos de acceso \ v, 7 ‘
* Espejo refrovisor centfral (convexo) ¥ [3) QF v RY v N
- Esiado de pedales B D I ] //' 7‘/ /)
- Estado de mandos manuales - ! \ i - 7 -/ 7
- | [
- ESTADO IControl de fugas hidrQuiicas ) " o A7)
MECANICO 1* Estado de cilindro (amorfiguadores) \ P P v
— Liantas en buen estado . o B pM PN
> Mecanismo de virale ' [) ) o N o N IS
= * Direccién (ferminales, bomba hidrdulica) 4 [=3 0 v N Iz
* Mando de estacionamiento (emergencia) ¥ \ ,// [ ¥ > v
* Mofor \ 7’ “l i,
Pasadores y tomilllos en buen eslado \ | pd |, |
— Bateriay cables \ HiB i > -
- * Freno de serviclo & D ) (v [Fal
— * Resguardos _ o O Xy . N
S ~__|Anclgjes de confrcpeso o o . BN WA e
OTROS OBSERVACIONES: ‘, |
TPUNTO CRITICO, QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR "\ Lo i L
Fuera de serviclo: sl ___ noX Fecha de Conecclén:
] Wh NOMBRE/APELLIDOS
REVISO: o W derge VMool |
OBSERVACIONES: I/: i [\ ) ) @e—g‘—fﬁl . i%iﬂhr X
—t — o =

NOTA IMPORTANTE: La Inépeccién preoperacional debe reallzara UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.
En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR quien fomard la declslén més segura.
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CONSTRUCTORA MyS
NiT 900.361.854-6

¢ MS

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUFRDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

POR LA SED."

ANEXO 05, INSPECCION DE EPP.

23
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6

¢ MS

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234

"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS

POR LA SED."

ANEXO 06, INSPECCION DE BOTIQUIN.

24
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CODIGO: PA-GS-FO-002
: . S MANUAL DE REGISTROS ‘FIE%SHIAC;S_BBOE'ZMS
il it INSPECCION DE BOTIQUIN =3
FECHA DE LA INSPECCION: 4g il A W’E =
AREAJUBICACION BOTIQUIN: - Alpcite
INDICION SUBE:
DESCRIPCION CANT EaTADO = II:IIENTIFICA;LANDAR ATENCICH OBSERVACIONES
B|R|M]| 1 2 31415 8 T8 A B| C
APLICADORES (Paquete bolsa X 20 unidades) 1 )%
APOSITO OCULAR (Unidad) 1 X 3¢ — %\\CJ_ | R
BAJALENGUAS (Pequete boisa x 20 unidades) TER X Al |Refec e 1O el
COMPRESAS (Unidad) 1 X X Sc\ioke
CURITAS (Unidad) 10 X
ESPADADRAPO 1 22 P Sl
GASA PRECORTADA (Paquete) 2 X
GUANTES ESTERILES DESECHABLES (Par) 1 X
INMOVILIZADOR CERVICAL (Unidad, Multitalla adulto) 1 %
INMOVILIZADORES MALEABLES (juego elaborado en
CartonPlast y con ciermes ajustables en velcro) 1 P8
ISCDINE ESPUMA (Unidad frasco plastico x 120cc) 1 A
ISODINE SOLUCION (Unidad frasco pldstico x 120cc) 1 <
LAPICERO (Unidad) 1 [ X
LINTERNA (Unidad) 1 Pl S Dohcirec
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS (Unidad) "
MICROPORE 1 =<
SOLUCION SALINA NORMAL T |2
TAPABOCAS (Unidad) 2 4
TIJERAS PUNTA ROMA 1 v}
VENDA ELASTICA 2 A
PITO 1 X
TERMOMETRO 1 > -
C (SUERO ORAL (Sobre) 2 | XX .
MASCARILLA RGP LLAVERO 1 X 2 ol cube —
ATENCION. A. Inmediata. B. Pronta. C. Posterfor.
LISTADO DE CONDICIONES SUBESTANDAR O INSEGURAS
1. Elemento Vencido I5. Sin elemento .
2 Elemento contaminado IB, Elemento en mal estado B
3. Elemento_sellado inadecuadamente |7. Gasa y aplicadores sucios o contaminados
4. Elemento insuficiente Maletingucio.

]

INSjIDN
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CONSTRUCTORA MyS _
NIT 900.361.854-6 f M Y S

Constructrora

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234
"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS
POR LA SED."

ANEXO 07, INSPECCION DE EXTINRORES.
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CODIGO: PA-GS-FO-003
MANUAL DE REGISTROS FECHA: 26.09-2016 o
i MY S VERSION: 04
Conatiuetoss INSPECCION DE EXTINTORES PAGINA: 1 DE 1
LUGAR DE INSPECCION : @ T onkoae, FECHA: A% A4 ~ TONA
DESCRIPCION PARTES A ESTADO CONDICION
No.| UBICACION | CLASE | cAPACIDAD |INSPECCIONAR| g | g | ?::::ﬁkm”:n‘\: ORSERVAGIONES
MANOMETRO | ]
ase | 1© MANIAS | & /
KO Mawpe] o2 Twancuem [ i Tiens Boanlles ()
p Prsive EECHS CUERPO  [¥ l '
P PASADOR | X /
24 CARGA |y |
ETIQUETA |A_ /
MANOMETRO
o HBC: tr_i MANLIAS 2 ] ’L ]
M Holvi- | L MANGUERA [ph [ Nieas boeilte (B)
. Troppike [~ Fecra CUERPO  |R_ / K
PASADOR | /
CARGA |X /
ETIQUETA |4 /
MANOMETRO | ¢
o Y PBL 9 s MANIAS | lh
~ 60 Motk - — MANGUERA [opy /
I UJ{. ﬁq;o.n‘r\) RECARGA CUERPO | / &3‘3‘&\\& (e) .
Wk Joo PASADOR | §_ ]
2.5%4 CARGA |y /
ETIQUETA | /
MANOMETRO |
69'(9-8%;: A Qs MANIJAS X [/
yro® MANGUERA [P A / Boae e, (B)
4 60\0:0 TECHA CuErPO [ / 7
P’&" 2045 |_PASADOR | /
CARGA | X /
ETiQueTa | X /
MANOMETRO [ P
L — [ manwas _—
7 ] MANGUERA L _—
5 " / FECHA CUERPO |
- PASADOR 7 —
CARGA
ETIQUETA

CONDICION SUBESTANDAR O INSEGURA

Es toda circunstancia fisica o condicién fuera de norma en los objetos o en el medio ambiente que puede causar directamente los accidentes.

LISTADO DE CONDICIONES SUBESTANDAR

1. Extintor descarpado o pasado en su fecha de vencimiento.
2. Extintor sin etiqueta de identificacién.
3. Manija descompuesta o en mal estado.

4. Cilindro golpeado o con abolladuras. |7, Pasador doblado o partido

5. Manometro golpeado o deteriorado.
6. Otras a juicio del inspector

| LYy HeaT

INSPECCJON? (No@y Firma)

e B unc
REVISO (Nombre y Firma)

Scanned by CamScanner




CONSTRUCTORA MyS _
NIT 900.361.854-6 g M‘:’ S

Constructora

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234
*EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS
POR LA SED."

ANEXO 08, PERMISOS DE TRABAJO
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Scanned by CamScanner



| | MANUAL DE REGISTROS |CODICO: PAGS 7O 052
M.:' = S | FECHA: U2-U2-1/

' ( | PERMISO DE TRABAJO VERSION: 01

I Convtryciory | B IPAGINAT1‘1

f :Il.ﬂ pl!lll'l@ Uﬁw ;;y;mmu;m‘u'wud lt.'l.l'lllﬂll lml‘m;d o HINI dlu.ll! IIIPBI‘IUI a .l..w mu "u pm- unuuuw Hll‘ mmuw . l

PROVECTO o By, [ETDAD:~ oyl

Fecha de Iniciacién del Trabajo: di/mmaa AL -M - 19 Hofa A0 <\ Aoa

Fecha de Terminacién del Trabajo: dd /m; ,; L R Hora 6:0c PN

Fecha de Verificacion:

Empresa/Contratista: C P

Nombre del trabajador responsable: s Edger Re el — Weleise “ e liue—
Responsable por parte de la empresa Contratista: d E _— /g eaNel

Lugar Exacto donde se realizara el trabajo: (o — Cotxedo cccdentel
Descripcion del trabajo: I eededcauns O Gt Y Wale Fdblictedd

Tipo de trabajo: Togholocon Poblierded — Tedage & olbux
Altura aproximada: G ks
Responsable de diligenciar el permiso: -g—dqc r R N“’F- 2 - [)o, e Voo 5
IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES QUE SE VAN A EMPLEAR”
= {1 Abrasivos Aceites
. Arena, cemento Acetona, disolventes
Detergentes Pintura, laca, barmiz
Soluciones para lavar Gasolina, thiner
Quimicos ¢cudl? TLV: ppm Resinas
MAa_~ 1/, .ll'b

4 SI el trabajo a desarrollar emplu sustancias quimicas, es Indlspensabla que las persomls que vana ejecuhr el tnbnjo

Tos haina da "J-I-I--

o e e e e
P EQUIPOS DE PROTECCION
DI Amés de cuerpo entero (certificado) [0 T-bloc
[C] Eslinga de detencién doble (Cable_ Reata_) [OJ Descendedor con antipanico
[K] Eslinga de detencién sencllla (Cable_ Reata_) []  Pufios de ascenso
[ Eslinga de pocisionamiento (Cable_ Reata_) [J Lineas de vida auxillares
M1 Mosquetén O careta
[ Lnea de vida en cuerda [0 Mangas, polainas y peto
[J Unea de vida en cable de acero P Guantes
[J  Anclaje Movil Tie Off Casco
[0 Unea de vida auto-retractil [8] Gafas
[0 Ppoleas [R Botas de seguridad
0 Bloqueador ventral [0 oOtro.Cual?
SISTEMAS DE ACCESO
Andamios Fijos Se Realizd Lista de Chequeo ? P No
Andamios Colgantes Se Realizé Lista de Chequeo ? S| ne’
Escaleras Se Realizé Lista de Chequeo ? si No”
Pretales
fal e lathlnl

. A
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e - : i NOTA: DEPENDIENDO DE LA *
o \WERTETCACTOM FiN A ey St e o ROOMDTEIAN ECiMaMTEIECT 8 DA
s : : ; : ; S, NYN/A. . (s
4 50 1 DIA| DIA| DIA| DIA| DIA| DIA| DIA
MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES recia: mes_A71 afio Ah3
1. Se realizé una inspeccidn previa al lugar donde se va a efectuar el trabajo 514
2. Se han planeado con anticipacién los trabajos a ejecutar notificando a los ingenieros, supervisores y
trabajadores del drea ) S 5
3. WU ilay preseia ue iiuvia v lrnieiia, i)
4. El lugar de trabajo permanece ordenado y aseado durante y después de la ejecucién del trabajo 5
diarlamente — . - >
5. Estan identificadas las personas autorizadas para ejecutar los trabajos - =) 2
6. Es restringido el acceso a personas no autorizadas para efectuar la labor S5 15
7. Los trabajadores conocen los peligros y riesgos a los cuales estan expuestos ol 257 ; _ L
S\ 3 111 IIGQILITINEU, UDIAUY 103 SUUIpAZS UE SNTa gania y S3lan Uispnmiass (ana su uso, ‘5 ‘f): _
a 9. Se han identificado las vias de evacuacién S (5
K 10. E! sitio donde se efectuara el trabajo se ha aislado completamente para evitar que el personal que 5 5
esta trabajando o el ajeno al trabajo sufra o provoque un incidente
11. Los trabajadores estan adecuadamente capacitados (armar andamios, trabajar en alturas) y estan j =
protegidos 9
iZ. 53 iia pilancatd 1a 1oine Ot iS5atE &N Casy U Sindigaiia. S =]
13. Se conoce el procedimiento en caso de accidente, nimeros de emergencia y centros de atencién 5 5
médica.
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN ALTURAS | rFecha:Mes_11 __ aNo_1__ | RIA| RIA| DIA| DIA| DIA[ DIA| DIA
14. Para trabajos que se efectiian sobre cubiertas o techos, se ha verificado el estado de éstos (tejas ™
himedas, rotas o cristalizadas) LAl L
15. Se revisa diariamente el estado de ameses, eslingas, aniloos D, anclajes y los remaches de metal S |15
16. Las eslingas utilizadas como dispositivo restrictivo mantlenen su longitud lo més corta posible 5 'Y
17. El material de eslingas y ameses es de acero cuando se trabaja con malacates o en espacios 2 (o N
confinados :
1R Se verifird el armadn de Inc and;lminl:’ la recictenria, amarre v rantidan renierira de las tahlac ‘7 6
19. Existe un trabajador asegurado por linea de vida vertical Qo i ©A
( 20. Se usan correas de amarre para proteger las cuerdas de sujecién del desgaste o.Mr A
KP 21. Se cubren los equipos y materlales de proceso o X[O.A
22. La plataforma de trabajo se encuentra limpia y sin sobrecarga S5
235. FGiG 105 GTSPIaLainiciiugs ST SJauTS /0 CUbIKitas 3< Ulinzan piainions o¥pa
24, Se tienen los permisos adicionales para la ejecucién de la labor. S 5
25, Esté instalada la linea de vida o una estructura independiente donde el trabajador pueda asegurarse. v M PA
26. El acceso al area de trabajo es seguro o ha sldo provisto de medidas de segurldadi - S ) o
27. El pgonal que realizard el trabajo conoce las normas de seguridad necesarias para la labor a |
desarrollar. 5 4
28. Hay al menos un trabajador destinado a estar supervisando la labor de manera que pueda dar aviso £
en caso de emergencla 5
29, El (los) trabajador(es) declara(n) encontrarse en buen estado fisico y que no hay ningun factor fisico 5 5
o mental que pueda afectar su desempefio )
30. El (los) trabajador{es) declara(n) no estar consumiendo medicamentos que puedan afectar su 6 lg I i
atencién o capacidad J |
31. Existe hojas de vida de: 7 o o
Amés A Linea de vida auxiliar /
Linea de vida I Dispositivos de sujecién /
Esliga / Cuerdas 7
Cables [ i
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE i FECHA: MES ANO. e B el el el e
32. Estd disponible e} extintor portatil? LA
33, HEy mangueras y agua disponibles? /] 1
34. Se han removido los materiales combustibles cercanos posibles en el drea de frabajo //
35.Tuberlas eléctricas o de gas han sido removidas del drea de trabajo?
30, 3¢ iruesiia syuipu ue UTieLLinN e ydsest 4
37. Se requieren ventiladores/respiradores por los gases? A
38. Creard este trabajo otro peligro en otra drea de trabajo? 4
39. Para frabajo caliente en Espacio Confinado ~ Solicite Permiso de Espacio Confinado /
40. Procedimiento de Respuesta a Emergencia esta claro?
41 Fetan rnlncardac mallac/nantallac nara rantrlar chisnac? /

42. Los cabos de los electrodos, residucs de corte y otros desechos han sido colocados 28 /
en un recipiente metalicos? / 2

43, Se necesitan Seiilizaclones de “Trabajo Caliente” o "Peligro™? /] f L
44, Se utilizan los lentes de seguridad y mdscaras miertras se solda? 4 /
45. Se requiere comunicacion via teléfono o radio?
4R Se narantiza mie las nereanac ane realizaran el dilinenriamientn del permicn v las ane eien tarén #l /

trabajo canocen el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar /
un permiso

N
N

~_Este permiso no debe otorgarse si alguna de las anteriores condiciones no se esta cumpliendo

- o - . . . o - - - . v . s - 8 =
VUL LI LAV UT LUT TIICTILGSy TIVTILNIGS SUGTED J/ V VICHIWWVS, 3T n~e> W

~ cd
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO rrscm: mes M aNo A% |DIA I ,;’g‘l DIA "“‘I nn\l "”‘l G
IEI trabajador a recibido capacitacidn sobre los riesgos presentes en las labores a ejecutar. ) 5
JEl trabajador a recibido Instruccién para el uso y culdado del elementos de proteccidn personal para detenclén de 31s
caldas y/o trabajos en caliente. I R N N IO |

Verificacién Diaria del Cumplimiento de los Procedimientos de Seguridad
Revisado conjuntamente el area, certificamos que se han tomado las precauciones indicadas para dar inicio al trabajo.

Firma Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Inspector SISO \S&
A

Jefe Inmediato o

Responsable del
area -
Trabajador (es) | ’J\ 0 ?/[}7 ,\ér“o L;

T A .

. NS GANN}

Interventor (sl P NG
a:ﬁra) \') »

Concepto del clerre del trabajo: Aplica st | l No | I

Firma jefe inmediato o responsabe del
area:
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MANUAL DE REGISTROS

| cANIRN: PA-GS-FO.040 |
FECHA: 02-02-17

M|

Constructors

¢

’ [ ISTA NF CHFOQLIFO ARNFS NF CIIFRPO
ENTERO

VERSION: 01
| PAGINA: 1 de 2 |

OBRA To ot chy\h@

FECHA 12-M-239

Amnes No: Aot tensiasl UM Jonee Newaeos
_ LISTA DE VERIFICACION J N
CARACTERISTICAS A CUMPLIR Sl | NO | Observaciones

Las argollas en D tienen resistencia de 3600 Ib

Las hebillas y ajustadores resisten 4000 Ib

| ac rarraae tianan 1in ancha de AAdmm

El Arnés soporté una caida?

CONDICIONES O ESTADO

Observaciones

MSpectivne ids eiyuerds dei ATNES para veriicdr que To Taire
ninguna y que sean legibles. Si falta alguna etiqueta o es ilegible
retire de servicio el arnes y etiquetelo hasta que una persona
competente realice la inspeccién formal

Inspeccione todas las correas y puntadas en blasqueda de cortes,

puntns deshilachadns  hilos o nartes rotas  abrasién dpqnaqu.¢

excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposmon al

nalr\r na nradiintne ﬂlumu\ne
- - ™

Inspeccnone todas las partes metalicas (es degir, anlllos en Dy
a]uatauu:canlcumc:a) ¢Il UUDL{UGUG uc UGlUHlIGbIUIIGa, lIdblUlﬂa,
grietas, corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes corta-ntes
cores, mellaauras, piezas ausenmes O TIOjas, Tuncionamiento
inadecuado y evidencias de exposmén a calor excesivo 0 a
productos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plasticas (es decnr localizador del
anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas)
an hner‘lllnrln fa r‘nrlnc rnhlr::le rlpennqin Aavracivn v n|n7:|r.'

ausentes o flojas. (Ademas las ethuetas se deberan revisar de

Armrimarda amm al Nana 1 Andan maamaAiam~ AAY Diimmiim mindamaias A-
AT MY WA W W | Gl TR FILIUIZNUALD . Uy U CViGCnicial oo

quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

inspeccivne cadd connponenie y subsisiema de odo ei sisiema
segun las instrucciones del fabricante.

B: Bien M Mal

Si una o mas: respuestas son negativas, o la condicién no corresponde al estandar, el
arnes debe Ser retirado para realizar ia INSpeccion rormal por una persona competente, es

decir NO DEBE SER UTILIZADO

{
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| cAnicO: PA-GS-FO-010 |

|
| MANUAL DE REGISTROS
. FECHA: 02-02-17
| Y VERSION: 01
tersirie L 118TA DF GHEOLIEO ARNES DF GLIFRPO |— i
) | ENTERO | PAGINA: 2 de 2
) FECHA DE SEGUIMIENTO/
COMPROMISO RESPONSABLE o CCHADE e

. _ I D
_— |
= : / e Vs
—

7

ULADE [FUIENUIAL UE FERUIUAD Ut LAS CUNUIVIUNED U|GRAUU UE
ACTOS INSEGUROS IDENTIFICADOS ACCION

A Podria ocasionar la muerte una incapacidad permanente o|Inmediata
pérdida de alguna parte del cuerpo o dafios de considerable
valor
R Pndria neacinnar lacidin n enfermadad arave enn nnalPranta
incapacidad temporal o dafio a |a propiedad menor al de la
Clase A
= Moorey) ssofiemnr JEsionoomontme Eaccreeoe it
I Ienfermedag leve o daflos menores. I
(D) HO('-\Qc'efZ' S AZI)MU A %'Z‘,U
- 4 « o~~~ L] .
HIsSpecLwr oiov S usuariv
Nombre, firma y sello ., . 'Nombrey firma
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| MANUAL DE REGISTROS
My S
1

consirvetore | 1 1ISTA NF CHEQLIFO ARNES DE CLIFRPO
ENTERO

| cANIGD; PA-GSFO 040 |

FECHA: 02-02-17
VERSION: 01

| PAGINA: 1de2 |

OBRA T‘_()(\\ [=Ya SN QCOPA@

Arnés No: Wi Usuario: Edacu @\¥5B

FECHA 11 1105

4 \
LISTA DE VERIFICACION

CARACTERISTICAS A CUMPLIR

NO | Observaciones

Las argollas en D tienen resistencia de 3600 Ib

Las hebillas y ajustadores resisten 4000 Ib

L ac carreac tianen un ancha de ddmm

Ay

El Arnés soporté una caida?

CONDICIONES O ESTADO

@ NN e

M | Observaciones

Illbpcb(.lUlle ias E[IqUE(db aei Hl[l!:b pdia V!;'llll(-d[ que no Taine
ninguna y que sean legibles. Si falta alguna etiqueta o es ilegible
retire de servicio el arnés y etiquetelo hasta que una persona
competente realice la inspeccién formal

Inspeccione todas las correas y puntadas en bisqueda de cortes,

nuntos deshilachadns  hilos o nartes rotas  abrasion dpqnaqip.‘
excesivo, correas ausentesoalteradas quemadurasy exposmon al ‘

nalnr na nradiirtae ﬂ-nmrnr\e
~r 1=

Inspecmone todas las partes metalrcas (es decir, amllos enDy

a]uamuwcalucumab; €=M uu:qucua UC UGIUIIIIHDIUIIGQ, IlﬂblUIﬂb,
grietas, corrosién, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes
cores, meliaquras, piezas ausenies O Tflojas, ‘Tuncionamiento
inadecuado y evidencias de exposmuén a calor excesnvo o a
_productos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plasticas {es decw localizador del
anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas)
an huemlnda rAm r-nrhaq m'rnrac rln:nneh: Aavrecivn v rm:r;ae

ausentes o flojas. (Ademés las ethuetas se deberan revisar de

marimesda Aanam Al PDana 1 Aaban meammaiama Aal Dismmiin rnmamaliaa Ada
Lo T L S ) B ST I RO IO I S TR ) |lr\4||\J|Ulluuv’ O I Sviacnoias G

quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

inspeccione cada conmpuiienie y subsisiemna de odu ei sisiemna
segun [as instrucciones del fabricante.

/

B: Bien ) M Mal

Si una o mas: respuestas son negativas, o la condicién no corresponde al estandar, el
arnés depe ser retrado para realizar la INspeccion formal por una persona competente, es

decir NO DEBE SER UTILIZADO
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| cAniIzO; PA-GS-FO-040 |

MANUAL DE REGISTROS
M S I FECHA: 02-02-17
i VERSION: 01
Consirecter. L 11STA DE CHEQLIFO ARNFS DF CILIFRPN
ENTERO | PAGINA: 2 de 2 l
FECHA DE SEGUIMIENTO!/
COMPROMISO RESPONSABLE EJECUCION ESTADO

— = = —~

—— e /

ULASE | FUIENUIAL UE FERUIUAS UE LAD UUNUICIUNEDS U|OGRAUU UE
ACTOS INSEGUROS IDENTIFICADOS ACCION

A Podria ocasionar la muerte una incapacidad permanente o! Inmediata
pérdida de alguna parte del cuerpo o dafios de considerable
valor

R Pndria nrasinnar lecidn n anfermadad arava  rfon nnal Pranta
incapacidad temporal o dafio a la propiedad menor al de la
Clase A

Podrin saoninmos

nn-nnnn A ean i al e beelel n...q....:..—
g ]+ - .

Wideee Yolieoss

inspeciur 3idU ; Sus
Nombre, firma y sello ) re y |rma

Scanned by CamScanner



CODIGO; PA-GS-FO-048

FECHA: 02-02-17

VERSION: 0

1

MANUAL DE REGISTROS
A\
M S LISTA DE CHEQUEO ANDAMIOS FIJOS

Conslruclora

INSPECCIONO:

INSPECCION (d/m/a):

n-w-\a Uodover_ Mockloc

PROYECTO: FC}.:\TO(I\Q, G ; ENCARGADO: E:AQG( /Be!\\\'ﬂl’

|PAGINA: 1-1
AREA O FRENTE DE OBRA:

TN PARAMETROS

CUMPLE

NO

NA

ANDAMIO FT1N Q MOVTL

Se encuentra delimitada y sefializada la zona de trabajo.

El acceso a la plataforma esta libre de obsticulos y se hace por la escala del andamio, por |a parte intema de este

El andamlo se encuentra a una distancia segura (3 mts minimo) de lineas energizadas. B

Sl el terreno no es firme, las bases estan apoyadas sobre planchones o camiilas y estan blen nivelados

Todo el andamio esta nivelado y aplomado sobre una base firme.

Si el andamio es rodante, las ruedas estan en buen estado, con el freno respectivo puesto

Los soportes, diagonales o crucetas, escaleras, trinquetes y tuberias estin completos y libres de dafios, agujeros o defectos estructurales.

La estructura cuenta con las cruceta en ambas caras, estan insertas sobre el trinquete del marco y aseguradas con el pasador

Esta asegurado arriostrado o anclado el andamio horizontalmente cada 3 metros a la estructura.

EH\nwﬂmm.LwN.-

Existen rodapies

11 |Existen barandas

12 |Los planchones son fuertss, resistentes y libres de rajaduras, nudos o cualquler otra causa que pueda reducir la resistencia,

13 |La plataforma cuenta con dos planchones, no presenta discontinuldad y esta amarrada sdlidamente a la estructura.

o

14 |En andamios colgantes, la plataforma debe estar constituida por una plancha rodeada por barandas, barras intermedias y rodapiés

Los soportes mlgantﬁ o pﬁantz donde se apoya la platzforma deben poder soportar por lo menos cuatro veces la carga deseada. Para evitar

- AL o dn P e T Benmann Pan skl
GUE UN anoamic 5€ Caiga al P50, 58 GEue Sujcaar, LOh ’ullu-ua anciadss a un feirpivirh LG O 5% utut Gseguiarl con Condapesl. W05 BuiEs

de acero donde va colgado el andamio y el aparejo deben poder soportar por lo menos seis veces el peso deseado.

o]

16 |El desplazamiento o movimiento de la plataforma al acceder o abandonar el andamio no presenta hueco existente entre el edificio y el andamio,

i La madera o tablon deben ser de muy buena calidad, fuertes y resistentes, no debe tener grietas o rajaduras, no estar panda o deflexidn o,
deformacion, no tener nudos ni defectos, y no se deben pintar los tablones y deben estar amarrados sdlidamente a la estructura.

Par evitar el basculamiento o caida de la plataforma de trabajo no hay sobrecarga estatica o dindmica, inestabilidad del dispositivo de amarre,
resistencia insuficiente de los elementos de suspension, de maniobra y mantenimiento inadecuado del material,

El gancho de fijacion de los sistemas de elevacion y descenso esta dotado de un dispositivo de seguridad para evitar el desenganche accidental de
estos y caida del andamio colgante

20 |Se comprueba que fue realizado orden y limpieza del andamio, sus plataformas y del area de trabajo en la jomnada anterior.

PROTECCION PARA AREAS TRANSITADAS

21 |Hay barreras (como redes para desechos) para atrapar las herramientas o materiales que se caigan _

RINSRNERN

22 |Existe sefializacion para prohibir la circulacién de las personas debajo o cerca del andamio.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LADLY VUL FRV :W.lvl‘

23 [Cuenta con casco de proteccion con barbuguejo de minima 3 puntos de apoyo

ARNES

- Las fibras y costuras se observa en buen estado sin cortadas, desgastes o puntadas sueltas

25 |Las fibras no presentan corrosién / quemaduras por écidos o quimicos

26 Las amollas o anillos en D no prﬁentan deformadons, grielzs, bords ﬁlosos 0 corrosidn

27

28 |El mosqueton tiene doble seguro y no es de roscar

LINEAS DE VIDA

29 ]Lu linea de vida no presenta cortes, roturas, deshilachada o destrenzada

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

30 |El trabajador a recibido capacitacidn sobre los riesgos presentes en las labores ejecutas en altura.

32_|€l trabajador a recibido Instruccién para el uso y cuidado del elementos de proteccién personal para detencién de caidas.

Py
Teota;

Sl une 0 mis son ivas (No), la condicién debe ser corregida, antes de autorizar el uso del amdamio

ITEM / OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES

GO

/ / e ——

|
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CONSTRUCTORA MyS
NIT 900.361.854-6 | M“/ S

CONTRATO No. CO1.PCCNTR958234
"EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO JUAN LOZANO Y LOZANO SEDE FONTANA GRANDE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA PLANTA FISICA DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS
POR LA SED."

ANEXO 09, CRONOGRAMA DE CHARLAS Y CAPACITACIONES Y
SU REGISTRO.

27
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ol ,'u';r_ J CAPACITACION Y FORMACION EN 85T ::::“.:
Cumnummtucw—um‘mmn.m- mrm-’“lm-‘m.&wuyuﬂﬂl.‘
Aclcs 8 10008 ks eroRea sy, contrm, vmmhumm”.ﬂ."uﬂh
CUMPLIMIENTO Cumplr mnima of S0% de Les formacions s pragramedea on of mee mm%ﬂ“lwm-
EFECTIVIBAD Promedo da caficacitn >« 1,0 mmmi&uw-m
CoERTRA m.n:-ummmuumu-- ET ) . m- B

Estidiecar comoves y et del Programa
Estabincor inacacerys e R T —

(02 it Posics y otyegns o ST
OO 80 i riaan oo s v 8 COPASS T y @ repomastn 50551
Setstiacen ac i mavg PvRnC
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scome

So0at8c6n o Mara [ £
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[CIPIA RN Yo prmmsan e oroen 1w

Soriatein e sraceare—ren y ewrege v PeaTon 28T
a0 tacion mecrrtres coowear

Copactamen s s marmoros ew comen 0 carmaree

L

MA]

E# O L ’

[ AcDackes e promecan y prrvencon
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