ANDRES FELIPE ACOSTA MONCAYO
CC. 76316471 de Popayan

CERTIFICA:

Que: MARCO ANTONIO GAVIRIAMOSQUERA, identificado con CC 4.615.699 de Popayan,
estuvo vinculado con esta empresa, desempefidndose en el cargo de INGENIERO
DIRECTOR DE OBRA, bajo la modalidad de Prestacion de Servicios en los siguientes
Contratos y Periodos:

Contrato: 001

Entidad Contratante: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A.

Contratista Andrés Felipe Acosta Moncayo

Objeto: Construccion de las unidades de cuidados intensivos adultos y

neonatos de la Clinica Comfenalco Valle, ubicadas en el piso
4, de la Torre B en la ciudad de Santiago de Cali.

Actividades Realizadas

. Dirigir Comité de Obra

. Coordinar el sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

. Asignar, delegar y evaluar las funciones del personal a su cargo.

. Todas las referentes a la ejecucion correcta de la Obra.

Plazo 6 meses
Fecha de Inicio: 15 de octubre de 2008
Fecha de Terminacion: 15 de agbril de 2009.

Para constancia, se firma en Popayan el dia 7 de Mayo de 2009,

Atentamente:

ANDRES FELIPE ACOSTA MONCAYO
CC. 76316471 de Popayan

Correo: gfamonca@gmail.com
Cel: 3146246633
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inDexa Tecnologia S.A.S
NIT. 900541486-1

CERTIFICA QUE:

Cargo desempefiado : DIRECTOR DE OBRA
Contrato Numero : STO003

Objeto :CONSTRUCCION
TENSION 11.4KV (

CIVILES DE SUB-ESTACION SERIE 3 EN LA

Entidad Contratante : FABRICA STO-COLOMBIA

Fecha de Inicio : Febrero 3 de 2020
Fecha de Acta Final : Septiembre 18 de 2020
Contratista : DIEGO ISMAR SALAZAR TOBON
Consorcio sl NO
X
Actividades Desarrolladas:

Liderar la ejecucién de obra.

Planificar y hacer efectiva la programacidn de obra.

Liderar el grupo de trabajo compuesto por: ingenieros, inspectores SISO, y demés
que conforman la obra.

Entrega de informes gerenciales con el desarrollo de la obra.

Las demds que sean requeridas para la correcta ejecucién del cargo.,

Para constancia, se firma el dia 18 de enero de 2021

Cordiali

7

DIEGO ISMAR SALAZAR TOBON
Gerente

Dir. Calle 622 #19 — 02 C5-20
Tel. (576)-8909214 - Cel. 3137843071

e-mall: info@indexa.com.co
Manizales - Caldas
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ANDRES FELIPE ACOSTA
C.C. 76.316.471 de Popayan

CERTIFICA:

Que: MARCO ANTONIO GAVIRIA MOSQUERA, identificado con CC 4.615.699 de
Popayan, estuvo vinculado con esta empresa, desempefidndose en el cargo de
INGENIERO DIRECTOR DE OBRA para el CONSORCIO ACOSTA, bajo la modalidad
de Prestacién de Servicios en el siguiente Contrato y Periodo:

Contrato: MP-517-09

Entidad Contratante: ALCALDIA DE PALMIRA (V)

Contratista CONSORCIO ACOSTA

Integrantes Consorcio Andrés Felipe Acosta Moncayo Participacién 60%

Cesar Diego Castro Cifuentes Participacion 40%
Construccién de tres aulas, una baterfa sanitaria, un
laboratorio y dotacion de mobiliario basico escolar en la
sede principal de la Institucion Educativa de Tablones, zona
rural del municipio de Palmira.

Objeto:

Actividades Realizadas

. Supervisar y evaluar periédicamente el desemperio del personal a cargo.
. Planear con suficiente anterioridad sal actividades a realizar en la Obra

. Asignar actividades y funciones del personal a su cargo.

. Todas las demas actividades inherentes a su cargo.

Plazo 7 meses

Fecha de Inicio: 17 de noviembre de 2009
Suspensién # 1 23 de noviembre de 2009
Reinicio # 1 23 de diciembre de 2009
Fecha de Terminacion: 30 de junio de 2010

Para constancia, se firma en Popayan el dia 27 de agosto de 2010.

ANDRES FELIPE ACOSTA MONCAYO
CC. 76316471 de Popayan
Representante Legal

Atentamente:

Correo: glomonca@gmail.com
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contrato No 17002122023. BIENESTAR padicador +ngeia giraldoy Facha: O8/1,2023 10:20.56 Fallos: &
FAMILIAR peritente ARINKOINGEHERIA SAS
Clasificada Destine: Grupo Agministrativo { Caldas)
Asuntoe zompromisa de canfldencialicad

Manizales, Noviembre 07 de 2023.

Ref. Contrato No 17002122023 que tiene por objeto “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y
RESTAURACION DE LA PINTURA DE LA FACHADA EXTERNA Y CARPINTERIA METALICA DEL
INMUEBLE DONDE FUNCIONA LA SEDE PRINCIPAL DEL ICBF REGIONAL CALDAS; ASi COMO
EL MANTENIMIENTO DE LAS SEDES CESPA, SEDE LINARES EN MANIZALES, Y EN EL
MUNICIPIO DE CHINCHINA, CENTRO ZONAL DEL CAFE”

Por medio del presente entregamos diligenciado con firma el compromiso de
confidencialidad, requerido por ustedes

Cordialmente,

airo Acosta K ' '

Repfesentante
INKO INGENIERIA S.A.S.

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380

arinko.ing@hotmail.com
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Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencién y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracién primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccién de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “aseguraré el respefo a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza pblica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptiia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Reptiblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacién de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar <ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento'se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a fravés
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adoptd la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademés establecié las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

Que dicha Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aguella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacitn que de acuerdo con la naturaleza del instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el fitular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, JOHN JAIRO ACOSTA SANTANDER, identificado(a) con cédula de ciudadania No.10291398 expedida en
Popayan, representante legal de ARINKO INGENIERIA SAS con NIT 900728910-8; en adelante denominada PARTE
RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien serd en adelante denominada la PARTE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes, entiendo
y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacién a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar, recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o
entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al personal
que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de confidencialidad
elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la informacion confidencial
destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos establecidos en el presente

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilizar
de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION
suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de
Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H
articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios seréa responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de i imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA vy en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para gue el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultard a los supervisores para compulsar y dar traslado a las

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudirén a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los ocho (8) dias del mes de noviembre del 2023.

1L€9
__ARINKO INGENIERIA SAS
NIT 900728910-8

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DESIGNACION DE UNA PERSONA QUE DISENE E IMPLEMENTE EL SG-SST

LA EMPRESA ARINKO INGENIERIAS SAS

DESIGN

Para la
trabajo,

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

AA CLAUDIA ROCIO UPEGUI CARVAJAL

coordinacién del Sistema de Gestién de seguridad y Salud en el
persona que cumplira con los siguientes deberes y funciones:

Estara encargado(a) de los asuntos relativos al Sistema de Gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo. Con el objetivo de encargarse de
realizar diferentes actividades que certifiguen que la empresa esta
cumpliendo con este requisito impuesto por el Ministerio de Trabajo.
Capacitacién obligatoria. Los responsables de la ejecucion de los Sistema
de Gestibn de la Seguridad y Saluden, el Trabajo SG-SST, deberan
realizar el curso de capacitacién virtual de cincuenta (50) horas sobre el
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST que
defina el Ministerio del Trabajo en desarrollo de las acciones sefialadas
en el literal a) del articulo 12 de la ley 1562 de 2012, y obtener el
certificado de aprobacién del mismo”. Articulo 2.2.4.6.35. decreto 1072

El responsable del SG-SST esta en la obligacién de rendir cuentas
internamente de acuerdo a su desempefioc como minimo una vez al afo.
Esta rendicion de cuentas es obligatoria para todos aquellos que tengan
responsabilidades en el SG-SST. Ademas, la rendicion se podra realizar a
través de medios escritos, electronicos, verbales o aquellos que sean
considerados por los responsables. (Articulo 2.2.4.6.8., numeral 3.).

El perfil del responsable del SG-SST debera ser acorde con el
establecido con la normatividad vigente y los estandares minimos que
determine el Ministerio del Trabajo.

Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST y realizar, como
minimo, una vez al afio su respectiva evaluacién (Articulo 2.2.4.6.8.,
numeral 10.1.).

Mantener informada a la alta direccion de la empresa sobre el
funcionamiento y los resultados del SG-SST (Articulo 2.2.4.6.8., numeral
10.2.).

Promover la participacién de todos los miembros de la empresa en la
implementacion del SG-SST (Articulo 2.2.4.6.8., numeral 10.3).

Pégina]_
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i MINISTERIO DEL TRABAJO

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal:
Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico :

ARINKO INGENIERIASAS

Juridica

Ndmero de Identificacion Tributario

JHON ACOSTA

2022

arinko.ing@hotmail.com

Numero Radicado: REME-SGSST - 317354 - 2022 -1

Regimen Tributario :

Ndmero de Documento

Numero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

Régimen comun

900728910

5411201 Riesgo V

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DEEDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS.

Planear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarroliar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.1 Responsable del 0.50
Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - SST

1.1.2 Responsabilidades en 0.50
el Sisterma de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - SST

0.50

totalmente

0.50

totalmente







Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

11. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en e} Trabajo

11 Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en e Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarroliar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1 Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarroliar el
Sistema de Gestidn
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de

recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST

11.4 Afiliacién al Sistema

General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacién de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensién

especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

0.50

0.50







cicLo

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

ESTANDAR

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestién integral
del sistema de
gestiondela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestiéndela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integrat
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestiéndela
seguridad y salud
en el trabajo

ESTANDAR

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarroliar el
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestién de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1, Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

2.5. Conservacién
dela
documentacion

ITEM

1.1.8 Conformacién
Comité Convivencia

1.21 Programa
Capacitacion Promocién
y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény
reinduccién en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Promociény Prevenciéon
PyP

1.2.3 Responsables del
Sisterna de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo G - SST con curso
virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - SST

2.3.1 Evaluacién e
identificacion de
prioridades

2.4.1 Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
con cronogramay
firmado

2.5.1 Archivo o retencién
documental del Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

VALOR
ESTANDAR

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

PUNTAJE

No cumple

No cumple

No cumple

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

Cumple

totalmente

No cumple

No cumple

CALIFICACION

2.00

1.00






cicLo

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

ESTANDAR

2. Gestién integral
del sistema de
gestién de fa
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestiéndela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestionde la
Safud

3. Gestiéndela
Salud

2. Gestiénde la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

ESTANDAR

2.6. Rendicién de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

211 Gestién del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.6.1 Rendicién sobre el
desempenio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1 Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 |dentificacion,
evaluacion, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluacion y
seleccién de proveedores
y contratistas

2.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcién
sociodemogréfica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociony Prevencion
en Salud

3.1.3 Informacién ai
meédico de los perfiles de
cargo

3.1.4 Realizacion de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

VALOR
ESTANDAR

100

2.00

100

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

PUNTAJE

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

No cumple

CALIFICACION






Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Cestién de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestiébn de la
Salud

3. Gestiébn de la
Salud

3. Gestibndela
Salud

3. Gestiébn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestiéndela
Salud

3. Gestidondela
Salud

3. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
taborales, los
incidentesy
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, ios
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
laborales, los
incidentesy
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada
de residuos sélidos,
liguidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laborala la
ARL, EPSy Direccion
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 investigacién de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y anélisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.)Mediciéndela
frecuencia de la
accidentalidad

1.00

1.00

100

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00

1.00

No cumple

No cumpie

No cumple

Cumple
totalmente

Curnple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

1.00

1.00

2.00

2.00







cicio

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

ESTANDAR

3. Cestiéndela
Salud

3. Gestionde la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestidbndela
Salud

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

ESTANDAR

3.3. Mecanismos
de vigilancia de fas
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigitancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
{rabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.\. Identificaciéon
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracién de los
riesgos

4.1. identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

ITEM

3.3.2 Medicion de la
severidad de la
accidentalidad

%.3.3 Medicion de la
mortalidad por

Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicién de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicion de la

incidencia de Enfermedad

Laboral

3.3.6 Medicion del

ausentismo por causa

médica

4.1 Metodologia para la
identificacién de peligros,
evaluacion y valoracién de

los riesgos

4.2 identificaciéon de

peligros con participacién
de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 |dentificacion de

sustancias catalogadas
como carcindgenas o con

toxicidad aguda

4.4 Realizacidén

mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y
biologicos

4.2.1 tmplementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos

identificados

VALOR

ESTANDAR PUNTAJE
1.00 No cumple
1.00 No cumple
1.00 No cumple
1.00 No cumple
1.00 No cumple
4.00 Cumple

totalmente
4.00 No cumple
3.00 Cumple
totalmente
4.00 Cumple
totalmente
2.50 Cumple
totalmente

CALIFICACION

4.00

3.00

4.00

250






cicLo

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

ESTANDAR

4, Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestioén de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

S. Gestidn de
amenazas

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacion del

SG - SsT

6. Verificacion del

SG - SST

6. Verificacién del
SG - SST

ESTANDAR

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.). Plande
prevencién,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5. Plande
prevencion,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiobny
resuitados del SG -
SST

ITEM

4.2.2 Verificacién de

aplicacién de medidas de
prevencién y control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de

procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacién de

inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

4.2.6 Entrega de

Elementos de Proteccién
Personal EPP, se verifica

con contratistasy
subcontratistas

5.11Se cuenta con el Plan

de Prevencién,

Preparacion y Respuesta

ante emergencias

5.1.2 Brigada de

prevencion conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de

indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la

empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditorfa por lo menos

una vez al afio

6.1.3 Revisién anual por la
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

VALOR
ESTANDAR

2.50

2.50

2.50

250

2.50

5.00

5.00

125

125

1.25

PUNTAJE

No cumple

No cumple

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

CALIFICACION

2.50

2.50

125



W

-




CicLo

Verificar

Actuar

Actuar

Actuar

Actuar

ESTANDAR

6. Verificacién del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

ESTANDAR

6.1. Gestiény
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

ITEM

6.1.4 Planificacién
auditorfas con el COPASST

7.1.1 Definicion de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-5ST

7.).2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora
con baseen
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.).4 Elaboracion Plan de
Mejoramiento e
implementacion de
medidas y acciones
correctivas solicitadas por
autoridades y ARL

ESTANDAR

1.25

2.50

2.50

2.50

2.50

PUNTAJE

No cumple

No cumple

No cumple

Cumple

totalmente

No cumple

CALIFICACION

2.50

33.25

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacién sera la maxima del respectivo item, delo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, 11, 0 Iii, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacion en fa columna “No Aplica” frente al
item correspondiente.

=i presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las

sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fecha y hora de generacidn del Reporte 3/15/2023 2:59 PM

Fecha de Diligenciamiento : 3/15/2023
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN  ALTURAS
A

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; Zend.eleceatue (£ | identificado con la
cédula de ciudadania NUMero.q e @ma cued en mi

calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi firma
mum,mmmdmwawmmum
en alturas compuesto por: (

T _FECHA DE FECHA ESTADODE |
| ‘ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

ind

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO

CC 105'3@~ d atze

‘l $G-551-FG-002




,'r

ARINKO

SISTEMA DE GESTION SST

Considerando el uso de todas las medidas de prevencion de riesgos, y dando
cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO
INGENIERIA S.AS.

Yo 2 aa Slot-cy bi ' C.C.Lo8™ B3ty

recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Geslién de Seguridad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:
Documentacion requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.
Prohibiciones especiales.

L alad Ll L

Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacion,

Causales de sancion al personal (Suspensién de actividades).

Identificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,

m,w,w.m.mmsmmm

al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el a ylo incidente.

11. Cumplimiento al Programa prevenciéon de consumo de Alcohol droga y
tabaquismo.

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

b

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de toclos los programas
expuestos por el area de Gestion, Ambiental como también informar oportunamente
todas las condiciones de riesgos|a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como Ig de los compaiieros.

e sfOenen (-
Nombre completo Trabajador
CCT108 3@ e et

Fecha: Q2INol2022.

?@T«m enw'oado _.LLL-» Qo Gucldo,




A

ARINKO

”TWMW&SEWYSALUDENELTRAMJO

PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

|

!

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION
Yo, _[resa Avcando Biony é

identificado con la

cédula de ciudadania nimero__ 100 >R08E°D en mi
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mifirma
en la presente, confirmo que|he recibido los siguientes Elementos de
Proteccion Personal: mT

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO |  FECHA DE FECHA ESTADO DE

'ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Guantes de Nitrilo 5 || 41-Rwhen

Proteccién Auditiva S [|4-ner

Gafas de seguridad <1 |18-wwnozs

Guantes de Vaqueta o |[44-weulrez|

Calzado de Seguridad ) 11-0w) 7‘.013 3

Casco con Barbuquejo | 5, |44~ woelzena) -

Proteccion Respiratoria |, &% |S-weuldozd. | .

3‘ .‘P _m‘m“: .4 . G0 Addasn Ay

it

.u- R § E’g, ‘:'* !
A | Eé

. % &Y
s

“YO

BAJO SEGURO”

FIRMA DEL TRABAJADOR: ¥ [/ 2610 Acrorde Acane .

C.C No5L808£28

$G-55T-FG-002




INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO {
SISTEMA DE GESTION SST

Considerando el uso de todas las medidas de prevencién de riesgos, y dando
cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO
INGENIERIA S.A.S.

Yo R(i,o ﬁ‘ A s ‘*‘_LA ol PP (:, C.C.

recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

1. Documentacién requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).

2. Politica de seguridad y salud en el trabajo.

3. Prohibiciones especiales.

4. Normas de seguridad.

5. Ordeny Aseo de las instalaciones.

6. Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacién,
puntos de encuentro. ,

7. Causales de sancién al persor;wal (Suspensién de actividades).

8. lIdentificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato y/o
al gestor ambiental del evento.

9. Uso de les Elementos de proteccion Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.

11. Cumplimiento al Programa de prevencién de consumo de Alcohol droga y
tabaquismo.

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestion Ambiental cémo también informar oportunamente
todas las condiciones de riesgos |a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como 14 de los compaiieros.

—Z}.‘a_ﬁ:u:mL A, ene &
Nombre completo Trabajador ‘

C.C 1053808 658 .

Fecha; 11/ ’M/ Z2cT>

Ciudad: M amizoles J l Q@L;o
Firma del capacitador encargado: __ Q) fi g g\ —i ltone GVGU‘D .




A SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y -
SALUD EN EL TRABAJO COLOMBIASA
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

NMWMMMWWM
ENMMWMMRWDEMY

e 10253 > cud,




PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS
ARINKO

/‘ h SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

} |

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

cédula de ciudadania numero A4S S HUCLCtA

‘ r Loy L_‘ I\

2 identificado con la

en mi

calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi firma
en la presente, confirmo que he recibido los siguientes Elementos de

Proteccién Personal:

TELEMENTO ENTREGADO | SI-NO | FECHA DE FECHA

ESTADO DE
“ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL
Guantes de Nitrilo | &i p4-Nor 120>
Proteccién Auditiva &8 14-Kedhnowd
Gafas de seguridad 23] “.Mu“
Guantes de Vaqueta si  |a4-aoolpend. -

Calzado de Seguridad & Al- Moollo22 |

Casco con Barbuquejo

B S SR

Sl
Proteccién Respiratoria |.&}

Impermeable &

OTROCUAL: .
! G»oq\eb_"-?iv- Canaho, i

“YO WABMO SEGURO”

FIRMA DEL TRABAJADOR: X, 0 ot 980 &T e erh 6F
cc AOB3IB 3Oy

§G-SST-FG-002




A SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO w £ COLOMBIAS.A.
AR | O D S p—

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

Coasaps HNWSO

¢C 1SS @or5%2




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO; &pkﬁb HUPASs (A IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 1S :)5 6 SBeo EN Ml CALDAD DE

COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS

- {0 F S RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO
ESTRA EMPRESA UN

“YO TRABAJO SEGURO”

=033 BotSpe.

5G-SST-FG-002




ARINKO

PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

cédula de ciudadania nimero .
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.

en la presente, confirmo que he recibid

identificado con la

en mi

o los siguientes

s., con mi firma
Elementos de

Proteccion Personal: ,
ELEMENTO ENTREGADO |SI-NO FECHA DE FECHA ESTADO DE ]
ASIGNACION DEVOLUCION | ENTREGA FINAL
Guantes de Nitrilo 2 |[14-NeMT2 J :
Proteccién Auditiva S [135-8e\n13 B
Gafas de seguridad 51 |14-0lTed J
Guantes de Vaqueta ;| sawhoe \
Calzado de Seguridad J
Casco con Barbuquejo i |ja-aedlton3 J
Proteccion Respiratoria |\ 14-00\20L2 | j
Impermeable sy | 15wl |
OTRO CUAL: A*?.a\mm a‘-.fv«\rm
» O¢ Cowc W, |
\-\‘:kx.w A i |
“y0O TRABAJO SEGURO”

FIRMA DEL TRABAJADOR: gl\ﬁhgm z!g.‘}_{.u)

cc 1054994819

$G-S5T-FG-002




ARINKO

SISTEMA DE GESTION SST

Considerando el uso de todas las medidas de prevencién de riesgos, y dando
cumplimiento al Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO
INGENIERIA S.A.S.

st o Y0 _smere)d C.C.LOSUYGHBL )

recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

Documentacién requerida |ae“ngreso (Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad. '

Orden y Aseo de las instalaciones.

Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacion,

puntos de encuentro.

Causales de sancion al personal (Suspensién de actividades).

Identificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato y/o

al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.

11. Cumplimiento al Programa de prevencion de consumo de Alcohol droga y
tabaquismo.

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

R g

0~

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestion Ambiental como también informar oportunamente

todas las condiciones de riesgos |a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como la de los compaiieros.

_Qnﬁm_%mgdw )
Nombre completo

e 354994873

Fecha: V4 ~ uwwv.
Ciudad: wAan ( ! I
Firma del capacﬂadortsencafgado LLW 6\0'41




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COLOMBIAS.A.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO; ghen A y ena) IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO_064994 811 EN MI!I CALIDAD DE

COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
S£GURIDAD INDUSTRIAL, A.CATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS
EMPRESA UN

“YO TRABAJO SEGURO”

€€ 1059994823




yV

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Kol PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS
Toaise \o

|

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; &) vae A\tganb*fo wlmm m@eruS
cédula de ciudadania m‘xmer{) L05U99481L3

identificado con la

en mi
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi firma

en la presente, confirmo que recibido el material de proteccién para trabajo
en alturas compuesto por:

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO°| = FECHA DE FECHA ESTADO DE

‘| ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Mosquetén ‘

‘ Freno

Manila Bésica !

Eslinga en “Y” s) jwm%

Linea de Vida 50 mts

Manila Soporte Pesado

Arnés de Cuerpo Entero <y nq..w\'lé(.l

Eslinga con Seguro Metdlico

OTRO CUAL: Ayrney @ 9564154
T Clapll AG0SYe v

SN
fal
W il

“YO TRABAJO SEGURO”

|

|
|

FIRMA DEL TRABAJADOR (v ]reim Marve 0§
€ jo5499a82y

‘ 5G-S5T-FG-002




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

]

i

ALRINKO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; Nvas Doud E\‘C‘O Cipugn 423 identificado con la
cédula de ciudadania nimero_} 06064 ¢ 620. en mi
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi firma
en la presente, confirmo que he recibido los siguientes Elementos de
Proteccion Personal:

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO | FECHA DE FECHA ESTADO DE
ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL
Guantesde Nitrilo . | = [la-NeA2523
Proteccion Auditiva & NenwloT
Gafas de seguridad <) |+:\..,mm13
Guantes de Vaqueta A\ ~ s 12013
Calzado de Seguridad - T
Casco con Barbuquejo
Proteccion Respiratoria

“YO TRABAJO SEGURO”

FIRMA DEL TRABAJADOR: _Ju & ¢ Qau'd ochoa .
|

ccrobo.bueézo. |




|
INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
f‘&

ARINKO
SISTEMA DE GESTION SST

Considerando el uso de todas las medidas de prevencion de riesgos, y dando
cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO

INGENIERIA S.A.S.

Yo Sut:m g QO ec\«\oo Qi [t I\*Q;\. Cc.C. ‘-360-6'4‘ -é'to
recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con tedas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende: }

1. Documentacion requerida pa*ra el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).

2. Politica de seguridad y salud|en el trabajo.

3. Prohibiciones especiales. |

4. Normas de seguridad. ;

5. Orden y Aseo de las instalaciones.

6. Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacién,
puntos de encuentro.

7. Causales de sancion al personal (Suspensién de actividades).

8. Identificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato y/o
al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.

11. Cumplimiento al Programa de prevencién de consumo de Alcohol droga y
tabaquismo. )

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestion, Ambiental como también informar oportunamente
todas las condiciones de riesgos ‘a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como IT de los compaiieros.

Jwoa Douvrd ochoa.
Nombre completo Trabajador
C.C1.060.646.6 70,

Fecha: W4 f\y (2023
Ciudad: Man/ zales. -‘L ' '
Firma del capacitador encargado: <~ lianc 1AD 60‘4‘.[0




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE COLOMBIAS.A.
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

o, Sven Douid Ochoo. Ciuandes IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO__ \.060-€46.£20. EN MI CAUDAD DE

COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS

STAE AS'PARA EL GONTROL DELOS RIESG ABOF =S; ENTREGANDO

(€10}

“YO TRABAJO SEGURO”

Sar Daaid g\noc\ C
cC1.0b0646.62 0 i

SG-SST-FG-002







A

ARINKO

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. »

Yo;

cédula de ciudadania numero

el

ACTA DE RECIBO Dﬁ MATERIAL DE PROTECCION

identificado con la

en mi

calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi firma
en la presente, confirmo que he recibido los siguientes

Proteccion Personal:

Elementos de

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO | - FECHA DE FECHA ESTADO DE
ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL
Guantes de Nitrilo SV [A4oul2et
Proteccién Auditiva S [AsNwltos ]
Gafas de seguridad <) [14-wenw3
Guantes de Vaqueta <) [14-weoltezd
Calzado de Seguridad < AsewWas, |
Casco con Barbuquejo | o :
Proteccion Respiratoria |, ©\  |[dd-waitael |
Impermeable —
OTRO CWL A ?’!MM _!.;' M % P 4 ‘?ﬁ?‘mt%‘ "
‘%( Cpoc\m ?‘ﬁ%& LM

FIRMA DEL TRABAJADOR:
CCltu L usgt e

“YO TU\BAJO SEGURO”
I ; .

$G-SST-FG-002




ARINKO
; SISTEMA DE GESTION SST

1

Considerandnelmomiodushsmedidadnmmibndem.ymmsma
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO INGENIERIA S.A.S.

Yo Qﬂj;'ﬂ(ﬁa oz d. 1A C.CAM. .S 5,120  recibi capacitacion
a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO . En el que
me comprometo a cumplir con todas las normas y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

Documentacién requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacién, puntos de encuentro.
Causales de sancién af personal (Suspension de actividades).

Identificacion de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo, biolégicos, quimicos,
publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato y/o al gestor ambiental del evento.

. Uso de los Elementos de proteccién Pe f

10. Reportar al jefe inmediato el accidente \y/o incidente.

11. Cumplimiento al Programa de sion de consumo de Alcohol droga y tabaquismo.

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

© BNANAWN

Acepto ¥y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas preventivas,
ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas expuestos por el area de Gestién
Ambiental como también informar oportunamente todas las condiciones de riesgos a las que estaré
expuesto y que pongan en riesgo tanto mi integridad fisica como la de los compaiieros. i

Ve ni}lﬁo br 2 A kol

Nombre completo Trabajador
cC
Focha: (45 #5120

gx:d ;!Weﬁgadoz J;LW GJ’W GW_lA“
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a susrem; DE GESTION EN SEGURIDAD Y
ALUD EN EL TRABAJO ARADE COLOMBIAS.A.
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS Eﬁzﬂm

EE T TR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO, 4=z 7/5/.«:. o Ao b7 IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO_J w5 u5) Z6 EN Ml CALIDAD DE

COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS
ESTABLECIDAS'PARA EL CONTROL DEILOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO
DE.MI PARTE TODA'LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN

L b

{UGAR SEGURO CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJOM ="

“YO TRABAJO SEGURO”

pnj,’o[.'o lzp o ks 87 &L
CClusHs (20 .

$G-SST-FG-002







ARINKO

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

|

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; \\ o O

Sl d 2en

identificado con la

cédula de ciudadania numero_~7~
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERI

2% g9,¢

en mi

en la presente, confirmo que he recibido los siguientes

Proteccion Personal:

AS.A.S., con mifirma

Elementos de

ELEMENTO ENTREGADO |-SI-NO FECHA DE FECHA ESTADO DE
ASIGNACION DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

| Guantes de Nitrilo <\ 5N 12015 -

Proteccién Auditiva PR 5 N\ 2013

Gafas de seguridad g1 [l e~

Guantes de Vaqueta 55 Na :“"’3’?.’: o

Calzado de Seguridad <) ‘\;H:m‘f“

Casco con Barbuquejo g

Proteccion Respiratoria |. <5 | 1A-Nwaez3

Impermeable

OTRO CUAL: 4 Respucrhuae.

Chalsco -

@mhs dcc Cou("\o ]

|

FIRMA DEL TRABAJADOR: \\ PT‘D c0O

cC

“YO 'II'RABAJO SEGURO”

Codli,

5G-S5T-FG-002



\ INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO
SISTEMA DE GESTION SST

Considerando el uso de todas las medidas de prevencion de riesgos, y dando cumplimiento
al Sistema de Gestion de Seguridad ( Salud en el Trabajo ARINKO INGENIERIA SAS.

Yo_ X\ ovn 0o Salu s cc. o2 g
recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo ARINKO . En el Que me comprometo & cumplir con todas las normas
Y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

Documentacion requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).
Politica de seguridad y salud en el trabajo
Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacion,
puntos de encuentro,

. Causales de sancion al personal (Suspension de actividades).

] i actores de Riesgos (Eléctrico, mecénico, fisico, locativo,
biologicos, quimicos, pablico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato y/o
al gestor ambiental del evento.

8. Uso de los Elementos de proteccién Personal,

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidents.

11. Cumplimiento al Programa de prevencién de consumo de Alcohol droga y
tabaquismo.

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

R

g
- §
g
:
g

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestién Ambiental cémo también informar oportunamente
todas las condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como la de los compaiieros.

!-\Q p— gdlﬂ (N

Nombre completo Trabajador
FC.C o L‘g%raq‘(‘ |_» iﬁf N W3
echa:

Eli'l:ndaad del ca::‘c:?agr zn;r\gz J—“‘lﬁﬂo Qs"axo 61«1(10




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
SALUD EN EL TRABAJO
ARINKO |  PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO; \%“ﬂ gdlo:&w IDENTIFICADO
CON DE CIUDADANIA
NUMERO VO?.'S“B allQ EN M CAUDAD DE
COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
szmolmummmummusm

\\emnero C_g[_a:,




SALUD EN EL TRABAJO ARADE COLOMBIAS A
ARINKO | PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS AR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

IDENTIFICADO

DE CIUDADANIA
EN MI CALIDAD DE
JIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
TE VINCULARME A LOS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
IMAS ESTABLECIDAS PARA EL

MI LABOR DIARIA CON LA

. * RA TRABAJO EN
A DISBOSICION PARA HACER DE
-RO ACCIDENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

Sé’g.,@ o -
— 229 Q) \P

SG-S5T-FG-002



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DECOLOMBIASA.
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO; 0“‘)-’ Ae Hé Ar#).- IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO_N 053208456 EN MI CAUDAD DE

COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
SEGURIDAD INDUST'RIAL, ACATANDO EN LA TOTAUDAD LAS NORMAS

- [:ﬂg L‘”‘.\-Jn A

CC Tonzpemiow




A SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE COLOMBIAS.A
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO
; Pom Pue e IDENTIFICADO
LA e DE CIUDADANIA
NUMERO__ 123 ___ EN M CALIDAD DE
COLABORADOR " INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA

EN LA PRESENTE, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE VINCULARME A LOS
PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS

ROL DE LOS RIESGOS LABORALES; INICIANDO MI LABOR DIARIA CON LA

RA TRABAJO EN
Al P SROSICION PARA HACER DE
GAR SEGUR -ENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO"

ie ‘ \.. (4
CC Mo ."3“&“3&3



ARINKO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

c.c(a?hma&ﬁ







A SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS ot i e

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

YO; ‘ _ ey rdena) IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO_405499 467 3 EN M CALIDAD DE

COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINCO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE VINCULARME A LOS
PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL
NTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; INICIANDO MI LABOR DIARIA CON LA

1SIC E RA TRABAJO EN
, E N PARA HACER DE
RA ESA UN LUGAR SE e DENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

(!r.‘;)z:w Fea—~fe)
€ 105999487 9
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ARINKO

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION
’ identificado con la

Yo; ','mo./onﬂ;/ Aoy iyt Z;ﬂl;ﬁ

cédula de ciudadania nimero_¥S OF. €22
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi
firma en hmmmmmmmmsﬁlmnmsm

en mi

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO | FECHA FECHA ESTADO DE
ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Guantes de Nitrilo <) [28-N-1012

Proteccién Auditiva <) —&“_.Uu,

Gafas de seguridad V| 28-w-2eT>

Guantes de Vaqueta S) 28-v1=-72013
Proteccion Respiratoria = | <\( 1) 8 1000 T

Impermeable

OTRO CUAL:

“YO TRABAJO SEGURO”




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

)( a. Prevencion caida en alturas.

b. Prevencion cardiovascular
¢. Prevencién fisica

NOTA FINAL |
APROBO [sI [X'NO [
j,'x‘.ur\u Q&‘AQ;\D e‘\_fo\g 0,

Nombre:
Responsable de la evaluacién




SIST
A Eugzl.eu%?:'g{‘ EN SEGURIDAD v
ARINKO | PROTOCOLO TRABAJG EN ALTURAS g

SISTE
MA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

vo; _JThoverny AdoerTo iy Zapals IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
vs. o9t 232 EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
CONFIRMO QUE RECIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA
EL CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO DE MI PARTE TODA

LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR SEGURO
CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

cC 7s.on232

$G-5ST-FG-002



SISTEMA pg GESTION EN SEGURIDAD Y
. SALUD EN EL TRABAJO
ROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

YO, Jhowenny Aberty Havin ZopaZa _____ IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE ~ CIUDADANIA NUMERO

7S 09222 EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE
LA EMPRESA ARINCO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE VINCULARSE A LOS PROGRAMAS DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ACATANDO EN LA
TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL CONTROL DE LOS RIESGOS
LABORALES; INICIANDO MI LABOR DIARIA CON LA REVISION TOTAL DE LOS
EQUIPOS DE PROTECCION PARA TRABAJO EN ALTURAS, ENTREGANDO DE MI
PARTE TODA LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR
SEGURO CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

L4

CC ofs.091292

SG-SST-FG-002



ARINKO

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; f‘(aut'(“.«e- (S W

cédula de ciudadania numero_Z< - -©9Q. 2]
@ calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi
firma en la presente, confirmo que he recibido los siguientes Elementos de

Proteccién Personal:

identificado con la

en mi

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO | FECHA DE FECHA ESTADO DE
ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Guantes de Nitrilo <) 28-Nool2otd.
Proteccion Auditiva <) 28~ Noo\Lele
Gafas de seguridad <\ 28-1Iw\20e2
Guantes de Vaqueta <) 28-tJou VL,
Calzado de Seguridad
Casco con Barbuquejo <) 1B~ -2,

(@ Proteccion Respiratoria | S\ (&) |28-w~
Impermeable

OTRO CUAL: A @ haleto Replecdhuo D 28m207 |

“YO TRABAJO SEGURO”

FIRMA DEL TRABAJADOR:
cc7=~°99.319

QAU A TG (ST

SG-SST-FG-002
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

?( a. Prevencion caida en alturas.

b. Prevencién cardiovascular

c. Prevencion fisica

NOTA FINAL
APROBO | SI NO

l—i\\unu Qns\um Q)i < ﬂlol.o

Nombre:
Responsable de la evaluacién




——

SISTEMA DE GEs
TIONEN s
SALUD EN EL TRA EGURIDAD Y

BAJO E A
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS UINARADE COLOMBIAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Y0, levee e wrce IDENTIFICADO

CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
FE- AR 39 EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE
LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
CONFIRMO QUE RECIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA
EL CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO DE MI PARTE TODA

LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR SEGURO
CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

/’/O.U(-N‘. eq ) CE¥Q(
Cc.C

5G-55T-FG-002



4

A SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

YO, MMevicen O E¥R IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO

£5-oqQ. T EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE
LA EMPRESA ARINCO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE VINCULARSE A LOS PROGRAMAS DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ACATANDO EN LA
TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL CONTROL DE LOS RIESGOS
L ABORALES: INICIANDO M!I LABOR DIARIA CON LA REVISION TOTAL DE LOS
EQUIPOS DE PROTECCION PARA TRABAJO EN ALTURAS, ENTREGANDO DE MI
BARTE TODA LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR
SEGURO CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

//fcxcsn: rQ WAy
L N




ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

IDENTIFICADO
DE CIUDADANIA

EN MI CALIDAD DE
COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA

EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS
CECTE \EC1 S<P, _‘_.,.. _,' FZ':_G},L .‘.,_._,____:_ AIORA

ALES; ENTREGANDO
STRA EMPRESA UN




ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS ADE COLOMBIAS.A.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

3 YO; CC C&e&;» V,{?/M[{;ﬂ / IDENTIFICADO
CON DE

LA CEDULA CIUDADANIA
NuMEro___ 2 3/ L @ EN M| CALIDAD DE
COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINCO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE VINCULARME A LOS
PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL

NTF LOS RIESGOS LABORALES; INICIANDO MI LABOR DIARIA CON LA

BT SHPOS D V. iR :A TRABAJO EN

“YO TRABAJO SEGURO”

o
o

T,
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ARINKO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

s r [['

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PR

anfa numero X 23/901({

OTECCION
identificado con la

en mi

calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi
ﬁmamhpmem,quehemcﬂ:idalesmﬂemmtosde

Proteccién Personal:
ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO | FECHA DE FECHA ESTADO DE |
. ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Guantes de Nitrilo / 5| | 0r-12-200

Proteccién Auditiva

Gafasdeseguridad /| g\  [o1-12-20t>

Guantes de Vaqueta Sh 0l-11-2073

: atoria/’ ﬁkﬂ - U 2ot [t
OTRO CUAL:
“yO TRABAJO SEGURO”

cc X 73/53340




ARINKO

Considerando el uso de todas las medidas de prevencién de riesgos, y dando
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO

cumplimiento
INGENIERIA S.A.S. )

Yot e L el e 93 ¢S]
recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:
Documentacion requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).
Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

Pilan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacién,
puntos de encuentro.

Causales de sancion al personal (Suspension de actividades).

Identificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,
bbwm,wmp:m,mmemmwmdmm
y/o al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.

11. Cumplimiento al Programa de prevencién de consumo de Alcohol droga y

tabaquismo.
12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las

mm.mwmmmamyamm
programas expuestos por el area de Gestion Ambiental como también informar

mmmm“!ucmamammmmym
pongan en riesgo tanto mi integridad fisica como la de los compafieros.

. ; 2T 4
&beee ,/icf/f(ﬁ(/
Péoam- : JTrabajador

. Bormkd €
%@Mﬁwlalm QSL‘-!) Gknl-:L
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ARINKO

SISTEMA DE GESTION EN SEGU
RIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION
Yo; \)0* b Q&\Qﬂ‘& \_ﬁm@\@i Cq_p\;Lhm . identificado con la

cédula de ciudadania nimero_ SN\G 6O S\
calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi
firma en la presente, confirmo que he recibido los siguientes Elementos de

en mi

Proteccion Personal:
ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO FECHA DE FECHA ESTADO DE
ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Guantes de Nitrilo <) 29-1-2023.

Proteccién Auditiva

Gafas de seguridad s) [ 2w

Guantes de Vaqueta ) [29-u o3

do de lad _ : iy .
on jo Q ol |

|{Protec i (D “1ol-

Impermeable

OTRO CUAL:
FIRMA DEL TRABAJADOR:
cc SUELOSN

$G-5ST-FG-002
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AJO

ARINKO  |NDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB
SISTEMA DE GESTION SST

Considerando el uso de todas las medidas de prevencion de riesgos, Y dando
d y Salud en el Trabajo ARINKO

cumplimiento al Sistema de Gestion de Segurida

INGENIERIA S.A.S.
i » -
0 ( \(\\Q\L}.S Km\e\\c'z < AL c.c._o‘\(séo \

YO v
recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y
mplir con todas las normas

Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cu
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

Documentacién requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.
Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

Plan de Emergencia (recursos de emergencia, E
puntos de encuentro.

Causales de sancién al personal (Suspensién de actividades).

Identificacion de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,
biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

y/o al gestor ambiental del evento.
9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.
10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.
44. Cumplimiento al Programa de prevencion de consumo de Alcohol droga Yy

tabaquismo.
12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

L E RIS

quipo de Respuesta, Evacuacion,

=

ometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las
ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los
a de Gestion Ambiental como también informar
s de riesgos a las que estaré expuesto y que
fisica como la de los compaiieros.

Acepto y me compr
medidas preventivas,
programas expuestos por el are
oportunamente todas las condicione:
pongan en riesgo tanto mi integridad

TR

Nombre completo Trabajador
C.C H4660%

Fecha: O\ -\ 1oy J- X
Ciudad: wwwale ) ( ! i
i iona Buo\do

Firma del capacitador encargado:




SISTEMA DE GgsT
|o
ey N EN SBESUR'DAD Y

ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS
——

ﬁUINARA DE COLOMBIASA.

Sl
STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO; Q‘)\cl N& c¢ S.mu CQ[& 0 A IDENTIFICADO
N

co CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 'S\\Gé 0y EN M CALDAD DE
COLABORADOR DE LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA
EN LA PRESENTE, CONFIRMO QUE REIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS
ESTA‘BLECI DAS"PARA EL CONTROL DELLOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO
DE.MI RTE"mM‘LA n‘isposla@N?pARA‘iHhCER DE NUESTRA EMPRESA UN
{UGAR SEGURO CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO ==

“YO TRABAJO SEGURO”
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO
A, B ! NK.O PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

YO; \3? 3 (—\\f*, L) S‘\mm-x CGCOvoT  IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO

SUWREOS) EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE
LA EMPRESA ARINCO INGENIERIA S.A.S., CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE VINCULARSE A LOS PROGRAMAS DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ACATANDO EN LA
TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL CONTROL DE LOS RIESGOS
LABORALES; INICIANDO ‘M R DIARIA CON LA'REVISION TOTAL DE LOS
EQUIPOS DE 'PROTECCION PA TRABAJO EN ALTURAS, ENTREGANDO DE MI
PARTE Tﬁm LA DISPOSICION PARA ﬁACE’R‘ DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR
SEGURO CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO.

“YO TRABAJO SEGURO”

SHEEO$\

SG-SST-FG-002
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n de riesgos, y dando

Considerando el uso de todas las medidas de prevencio
el Trabajo ARINKO

cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

INGENIERIA S.AS.
¥ ¥ 7 2 4 / - - ~ . 4
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recibi capacitacion a conformidad lo establecido en ef Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas

y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:
Documentacion requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.
Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacion,
puntos de encuentro.

Causales de sanci6n al personal (Suspension de actividades).

Identificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,
biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

ylo al gestor ambiental del evento.
9. Uso de los Elementos de proteccion Personal.
10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.
11. Cumplimiento al Programa de prevencion de consumo de Alcohol droga y

tabaquismo.
12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

AN B WN A

e

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las

medidas preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los
programas expuestos por el area de Gestion Ambiental cémo también informar

oportunamente todas las condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y que
pongan en riesgo tanto mi integridad fisica como la de los compaiieros.

J%m/anﬂ;/ %,,mf} c?}m‘72;

Nombre completo Trabajador
c.c 7S-0 932

Fecha: 25/”/‘723
Ciudad: Aoniculez L\ — st\em 6 J\i
\ J\ ¢ R o)

Firma del capacitador encargado:
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N : % 1
ombres y apellidos: Thovanny’ ADbester it Earale,

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédula: 7S_ D7 935 [Fecha: 0% /44 /022

Marque con una X en I casilla izquierda la respuesta correcta:

NOTA

: ¢Cuél es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo?

a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores..

b. Asegurar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores.

¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.

2. .Cudles son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA_S.A.S?

a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST y organizacional

X _|b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura
v__[¢.SG-SST,, Alcohol y farmacodependencia

3. (Cual de las siguientes es una obligacién del empleador?

a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas especiales.

| Trabaio.

b. Afiliar al trabajador y ejecutar el Decreto 1072 de Seguridad y Salud en el

¢. Tramitar las citas con el médico general para los colaboradores.

4. ; Cual de las siguientes es una obligacién del colaborador?

a. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

b. Comprar los elementos de proteccién personal,

¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

5. Qué es un peligro? :

b. Disciplina que trata sobre la prevencion de las lesiones y enfermedades.

a. Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo.

>( c. Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
‘ trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

6. ; Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral?

2C | a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado.

b. Informar a un compafiero del area.

¢c. Ninguna de las anteriores.

7. 2Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continte laborando.

X la calma, no corra, ni cause confusion.

b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve

¢. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando.

8. Segiin el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO S.A.S
¢Cual de los siguientes no es un riesgo de seguridad y salud?

/| a. Riesgo Eléctrico

X_| b. Riesgo Estructural

c. Riesgo Biomecanico.

l

9. ¢Cudles son los programas del sistema de gestion establecidos por ARINKO

S.A.S?
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Este compromiso comprende:
1. medWMnﬂdwaﬁm
2. Politica de seguridad y salud en el trabajo.
3. Prohibiciones especiales.
4
5
6

. Orden y Aseo de las instalaciones.

1 PhndeEm(mdam.Equomw.
puntos de encuentro.

7. Causales de sancion al personal (Suspension de actividades).

8. Identificacion de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,
biolégicos, quimicos, pablico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato y/o
al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de protecciéon Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.

11. Cumplimiento al Programa de prevencion de consumo de Alcohol droga y

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestién Ambiental cémo también informar oportunamente

todas las condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como la de los compaiieros. " o

dﬂgf.‘Ssg J<EX s

Nombre completo Trabajador
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VA

ARINKO
e INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
v il
. VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Nombres y apellidos: P , '
et QUi Ce UE O il
< a:fs e Q@ | Fecha: 2 8- (-2 2
‘arque con una X en la casilla izquierda la respuesta correcta: e
1. ¢ Cudl es .el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo? -
a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores..
& | b. Asegurar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. e?

¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.
2. s Cuales son las politicas establecidas por ARINKO INGEN
x| a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST y organizacional

b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura ~/
¢.SG-SST,, Alcohol y farmacodependencia

3. ¢ Cual de las siguientes es una obligacién del empleado
a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas es
b. Afiliar al trabajador y ejecutar el Decreto 1072 de

Trabaijo.
c. Tramitar las citas con el médico general para los colaboradores.

4. ; Cual de las siguientes es una obligacién del colaborador?
¥ | a. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud &

b. Comprar los elementos de proteccion personal.
c. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

IERIA_S.A.S? -

r?

peciales.
Seguridad y Salud en el @?

>

5. . Qué es un peligro?
% | a. Suceso repentino gque sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo.
b. Disciplina que trata sobre la prevencion de las lesiones y enfermedades. @

¢. Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

6. ;. Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral?

% | a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado.

b. Informar a un compaiiero del area. Q)
c. Ninguna de las anteriores.

7. ; Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continue laborando.

b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve ,(%
X | |a calma, no corra, ni cause confusion.

¢. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando.

8. Segun el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO S.A.S
¢ Cual de los siguientes no es un riesgo de seguridad y salud?

a. Riesgo Eléctrico

b. Riesgo Estructural O
% | c. Riesgo Biomecénico.
9. ¢Cuales son los programas del sistema de gestion establecidos por ARINKO

S.A.S?
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Dra. Gloria Martinez BIENESTAR pucador snyeinain
) R ‘o 28 giraldog Fecha: v .
Supervisora contrato No 17002122023. Clasificada o?a'm“":ﬁ:c',fjgﬂ;ﬂgfi:anCEXZ””2‘”3mns Follos.
nistrativo { Caldas)

Asuntor ¢l
diueumaentacisn contrat 70022202

Ref. Contrato No 17002122023 que tiene por objeto “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y
RESTAURACION DE LA PINTURA DE LA FACHADA EXTERNAY CARPINTERIA METALICA DEL
INMUEBLE DONDE FUNCIONA LA SEDE PRINCIPAL DEL ICBF REGIONAL CALDAS; AS{ COMO
EL MANTENIMIENTO DE LAS SEDES CESPA, SEDE LINARES EN MANIZALES, Y EN EL
MUNICIPIO DE CHINCHINA, CENTRO ZONAL DEL CAFE”.

por medio del presente adjunto examenes de ingreso, certificado de alturas, afiliacion de
ARL y la relacion del personal que ingresar a la obra del contrato de referencia y que se

relaciona a continuacion:

No
Documento

Nombre Cargo ‘Observacién

. o ing. director
75086306 |Carlos Felipe Londoio de Obra curso de alturas (Si)

Yamilet Del Pilar Ortegdn Ing. Residente

52215204 Agudelo curso de alturas (Si)
- o Inspector

1053764828 | Liliana Castano Giraldo 5850 curso de alturas (Si)

Diego Armando Arango Oficial de curso de alturas
Garcia Obra (Pend expedicion)

Cristian Camilo Manso
Ayudante curso de alturas (No)

1053808658

3
1053802580 Mufioz

Johan Sebastién Giraldo
1053839
3839550 Franco Ayudante curso de alturas (Si)
Oficial de
Escal
80831095 | Jonny Escalante Obra curso de alturas (Si)

El certificado de, Diego Armando Arango Garcia. Sera expedido con fecha de mafiana.

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380

arinko.ing@hotmgn.com
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Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

lﬂ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teléfono: (57 1) 7443001

. Web: www.cendlatra.com
\‘ E Email: contactenos@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos CARLOS FELIPE LONDONO ARENAS

Identificacién CC  Nro 75086306

Fecha de Nacimiento  1977-09-27 Edad 46 Sexo M
Empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S.
Cargo DIRECTOR DE PROYECTOS
Fecha Ingreso  2023-11-01 06:53:30 Fecha Salida 2023-11-01 11:36:22
EXAMENES
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES consultar en EPS por

* perfil lipidico alterado
* val x Optometria

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de

contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido.
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

DANIEL FELIPE CALDERON GALEANO CARLOS FELIPE LONDORO ARENAS
RM: 1053810731 CC 75086306
Firma y sello del médico Firma del trabajador
Bogoté, Cajica, Medellin, Car Cali, B a ta, Monteria, Villavicencio

Sirve adicionalmente para constar quien

Pg. 111






. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203
(~ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teléfono: (57 1) 7443001
. Web: www.cendiatra.com
‘ Email: contactenos@cendiatra.com
»
Cendiatra

SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  YAMILET DEL PILAR ORTEGON Identificacién CC  Nro 52215204
AGUDELO

Fecha de Nacimiento  1976-03-10 Edad 47 Sexo F

Empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S.

Cargo RESIDENTE DE OBRA

Fecha Ingreso 2023-11-01 07:09:05 Fecha Salida 2023-11-01 11:24:28

EXAMENES

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES uso de lentes

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, 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 finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

DANIEL FELIPE CALDERON GALEANO YAMILET DEL PILAR ORTEGON AGUDELO
RM: 1053810731 €C 52215204
Firma y sello del médico Firma del trabajador
Bogoté, Cajica, Medellin, Car Cali, tura, ta, Monteria, Villavicencio

Pg. 111
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. Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
ﬁ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

‘ . |NGRESO Web: www.cendiatra.com
‘ Email: contactenos@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-03 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  LILIANA CASTARO GIRALDO Identificacion CC Nro 1053764828
Fecha de Nacimiento  1986-03-09 Edad 37 Sexo F
Empresa ARINKO INGENIERIA S.AS.
Cargo SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Fecha Ingreso  2023-11-03 15:07:28 Fecha Salida 2023-11-03 15:08:18
EXAMENES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAs_VIGlLANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS NG PRESENTA

La presente cerificacion se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009 y Resolucion 217 de 2014.

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar gue la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

lp, ierdo
J_'\\:onc. Ooém G\ru\gL

o TRS0GNES
ESPecinlis\njulud Geupo
MARTHA LUCIA IZQUIERDO LOPEZ LILIANA CASTARO GIRALDO
RM: 30383577 CC 1053764828
Flrma y sello del médico Firma del trabajador

Bogot4, Cajica, Medellin, Car Cali, a, S ta, Monterla, Villavicencio

Pg. 111






Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

(? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Tetsfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendlatra.com

\ I Email: contactenos@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  DIEGO ARMANDO ARANGO GARCIA Identificacion CC  Nro 1053808658
Fecha de Nacimiento  1991-02-12 Edad 32 Sexo M
Empresa ARINKO INGENIERIA S.AS.
Cargo OFICIAL
Fecha Ingreso  2023-11-01 07:04:51 Fecha Salida 2023-11-01 11:23:04
EXAMENES

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS

CONCEPTO_DE_APTITUD

APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

DANIEL FELIPE CALDERON GALEANO BIEGO ARMANDO ARANGO GARCIA
RM: 1053810731 ©C 1053808658
Firma y sello del médico Firma del trabajador
Bogot4, Cajica, Medellin, C: Cali, B ta, Monteria, Villavicencio

Pg. 1/1
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Clinicapp Software Médico

MANIZALES
3218508508

CC 1053802280
3017741871

Eliana Carolina Jimenez Salud Ocupacional

Cristidn Camilo Manso Mufioz

Consorcio L-a

CR 23C 62 06 OF 304 ED FORUM
3113644150
arinko.ing@hotmail.com

M
Cra32#48c 34

Consulta Ocupacional
Fecho de atencién: 25/3/23

Informacioén inicial

Cargo
Ayudante

Fisicos

ruido

Biologicos

virus

Psicosociales
conocimiento de rot
Mecdnicos

Herramientas manuales
\

Tipo de examen
Ingreso

Quimicos

polvos
Ergonomicos
fuerza y movimiento
De Seguridad

locativos

Otros

Exdmenes
Examenes campos Observaciones
No trae
|Concepto
Concepto de Aptitud Manipulacién de alimentos Trabajo en alturas

| Sin restricciones

Espacios confinados

Remisién a EPS

| Si

| Ampliacién

Observaciones Especiales Enfasis En EL

Examen Del Sistema Osteomuscular: En EL

| Examen Medico Ocupacional Realizado Se

| Hizo Una Completa Revisién De Su

| Sistema Osteomuscular, Extremidades Y

Columna, Buscando Patologias O Secuelds

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 O Movimientos Repetitivos.

' Cualgquier Alteracién Significativa
Encontrada Se Ampliara En El Certificado
Médico, Con EL Objetivo De Definir Su
Estado, Implicaciones Ocupacionales O La

i Necesidad De Tratamiento

| Descripcion del concepto

Osteomuscular Conductor

Apto

Remision a ARL Levantar Cargas
No Apto

https://app.cIinicapp.com.co/view-concept—history;concept=63b5cb493fd1 10f44e80b8f4;idHistory=641eebcf8f7b6a4 19f060ed7;fromTemplate=true
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|CLASIFICACIC')N EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a lo informacién disponible y I
Iel examen realizado se clasifica como NO CASO. J

e e )
rl:\‘ecomendelclones Médicas

Recomendaciones Médicas

Realizar Actividad Fisica Dieta baja en Harina
Regularmente

Grasas y Azucares

Observaciones
-solicitar por su eps evaluacion y manejo de su alteracion en cuanto al peso

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una
enfermedad metabélica de origen comiin que NO le genera ningun tipo de restriccién ocupacional directa actualmente para la
ocupacion, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento. Esto
eventualmente pudiera generar dificultades para el desplazamiento con cargo adicional o con necesidad de una movilizacion
répida, o realizor una actividad fisica intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta situacién debe ser evaluada de
acuerdo a las condiciones especificas en que se desempaiiara el trabajo en el marco del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Empresa.

Recomendaciones Ocupacionales Observaciones

Uso de Elementos proteccién
personal segtin labores del
cargo

Recomendaciones optometria
Control anuat

Observaciones
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional

realizado se incluyé una valoracidn de la capacidad visual, en lo gue no se encontraron alteraciones que puedan afectar el
desempefio de la ocupacion

Recomendaciones fonoaudiologia Observaciones

no

Mo

Sistema de vigilancia

Ingresar al SVE o programa de
control del riesgo ergonomico

Profesional que atiende: Paciente:
R e
e ) S D
Eliana Carolina Jimenez Lopez Cristidn Camilo Manso Muiioz
TP 1053810505/2017, MAGISTER EN CC 1053802280

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO LIC. S.0 RESOLUCION NO.
75227 DE FEBRERO 22 DEL 2022
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL P
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Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

lﬁ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Tetéfono: (57 1) 7443001

. Web: www.cendiatra.com
h" I Email: contactenos@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  JOHAN SEBASTIAN GIRALDO FRANCO  Identificacion CC Nro 1053839999

Fecha de Nacimiento  1985-01-11 Edad 28 Sexo M
Empresa ARINKO INGENIERIA S.AS.
Cargo AYUDANTE
Fecha Ingreso  2023-11-01 07:17:29 Fecha Salida 2023-11-01 11:25:15
EXAMENES
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES uso de lentes de correccion

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Galeano
L (i
2
10231 =

2232-392 s
DANIEL FELIPE CALDERON GALEANO JOHAN SEBASTIAN GIRALDO FRANCO
RM: 1053810731 CC 1053839999
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Car Cali, tura, ta, Monterla, Villavicencio

Pg. 1/1
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Eliana Carolina Jimenez Salud Ocupacional
MANIZALES
3218508508

Jhonny Leandro Escalante Garcia
CC 80831095
3202492446

Consorcio L-a

CR 23C 62 06 OF 304 ED FORUM
3113644150
arinko.ing@hotmail.com

Mz3c7

Consulta Ocupacional

Fecha de atencién: 25/2/23

Informacion inicial

Cargo
oficial en soldadura

Fisicos

ruido

Biologicos

virus

Psicosociales
conocimiento de rol
Mecdnicos

Herramientas manuales

\

Tipo de examen
Ingreso

Quimicos
polvos

Ergonomicos

fuerza y movimiento

De Seguridad

locativos

Otros

Exdmenes

Examenes campos
no trae

Observaciones

Concepto

Concepto de Aptitud
Sin restricciones

Espacios confinados

Remision a EPS
No

Ampliacion

Manipulacién de alimentos

Osteomuscular
Apto

Remisién a ARL
No

Observaciones Especiales Enfasis En EL
Examen Del Sistema Osteomuscular: En EL
Examen Medico Ocupacional Realizado Se
Hizo Una Completa Revision De Su
Sistema Osteomuscular,
Columna, Buscando Patologias O Secuelas
De Estas Que Pudieran Constituir Un
Riesgo Aumentado Para La Realizacion De
Las Actividades De Su Trabajo Habitual , O
De Aquellas Que Impliquen Posturas
Forzadas O Movimientos Repetitivos.
Cualquier Alteracion Significativa
Encontrada Se Ampliara En El Certificado
Médico, Con El Objetivo De Definir Su
Estado, implicaciones Ocupacionales O La
Necesidad De Tratamiento

Extremidades Y

Descripcion del concepto

Trabajo en alturas

Conductor

Levantar Cargas
Apto




'CLASIFICACI(’)N EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y
{el examen realizado se clasifica como NO CASO.

Recomendaciones Médicas

Recomendaciones Médicas

Realizar Actividad Fisica Dieta baja en Harina
Regularmente

Grasas y Azucares

Observaciones

CONSIDERACIONES POR LA PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (MOS): El trabajador informa la existencia de material
de osteosintesis a nivel de pierna izquierda. Generalmente la presencia de este material no generd sintomatologia ni riesgos
adicionales, pero si el trabdjo a realizar implica la exposicién a vibraciones segmentarias, movimiento repetitivos intensos y
prolongados o movilizacién de cargas, es necesario evaluar las condiciones especificas, teniendo en cuenta lo definido en el
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Empres

Recomendaciones Ocupacionales Observadciones

Uso de Elementos proteccion
personal seguin labores del
cargo

Recomenddciones optometria

Control anual

Observaciones

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional
realizado se incluyé una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el
desempefio de la ocupacién

Recomendaciones fonoaudiologia Observaciones
no

. S — — SE—— st e

g — S ——— S S —

Sistema de vigilancia

Ingresar al SVE o programa de
control det riesgo ergonémico

Profesional que atiende: Paciente:
y — e = | )
:’—F'_-'- - .
Sl ,_(;w‘ o ) C oo vne e
TN \
Eliana Carolina Jimenez Lopez Jhonny Leandro Escalante Garcia
TP 1053810505/2017, MAGISTER EN CC 80831095

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO LIC. S.O0 RESOLUCION NO.
75227 DE FEBRERO 22 DEL 2022
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL P



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

(& SEDE: CENDIATRA MANIZALES

e TELEFONO: 6068928012 -
6068918590

Nombres y apellidos: VICTOR ALEXIS JIMENES ESPINOZA PE: 5466051

Edad: 38 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2023-11-28 / 07:09:07
Fecha salida: 2023-11-28 / 11:21:03

Fecha de nacimiento: 27/04/1985
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S.
Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

@ EMALIL: citas.manizales@cendiatra.com

0 DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande (7)) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES

@ FECHA EXAMEN: 2023-11-28

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO
EN ALTURAS

« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

* VISIOMETRIA

* PERFIL
LIPIDICO

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
PRE INGRESO

APTO Y SIN RESTRICCIONES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago consta
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones

adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

o

MARTHA LUCIA {ZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello del médico

r que la informacién suministrad
a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve

=

VICTOR ALEXIS JIMENES
ESPINOZA

PE: 5466051

Firma det paciente

Sedes Bogota:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona
Franca

Sedes nacionales:

Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

C6digo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023

a sobre mi condicién de salud es verdadera, y
justa de finalizacién



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA MANIZALES () PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMALIL: citas.manizales@cendiatra.com : -11-
A e o ® @ @ FECHA EXAMEN: 2023-11-28

Nombres y apellidos: VICTOR ALEXIS JIMENES ESPINOZA PE: 5466051

Fecha de nacimiento: 27/04/1985 Edad: 38 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-28 / 08:12:03
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-28 / 11:20:37

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

EN ALTURAS * VISIOMETRIA * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO * PERFIL * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
DIFERENTE A ORINA LIPIDICO PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, 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 omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracidn.

e A)=

MARTHA LUCIA IZQUIERDO VICTOR ALEXIS JIMENES
RM: 270670 ESPINOZA
PE: 5466051

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



 Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES (©) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - ) EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com = : 11-
O (568918590 @ @ FECHA EXAMEN: 2023-11-20
Nombres y apellidos: ANTIDIO MEDINA SAPUYES CC: 14545120
Fecha de nacimiento: 14/11/1951 Edad: 72 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-20 / 06:54:31
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-20 / 06:54:31

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: PRESION ARTERIAL ELEVADA

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la vatoracion.

gt e oy
m‘i-”' e i anlrdio med.ne

DANIEL FELIPE CALDERON

GALEANO ANTIDIO MEDINA SAPUYES
RM: 1053810731 CC: 14545120
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023







@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES (©) PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com . -11-
O T o os ® @ FECHA EXAMEN: 2023-11-24

Nombres y apellidos: JUAN DAVID OCHOA CIFUENTES ~ CC: 1060646620

Fecha de nacimiento: 23/01/1987 Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.5. Fecha ingreso: 2023-11-24 / 07:01:37
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-24 / 02:05:30

Cargo: AYUDANTE

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA .
TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL VISIOMETRIA
« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
* PERFIL LIPIDICO DIFERENTE A ORINA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES:
TIPO RESTRICCION: SE RECOMIENDA VALORACION POR OPTOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST, La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

=l¢h-

e 2253 4 Dsan Deud odwoa

DANIEL FELIPE CALDERON

GALEANO JUAN DAVID OCHOA CIFUENTES

RM: 1053810731 CC: 1060646620

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande - @) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
() 'gg;:;&hslgo 6068928012 - ® EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2023-11-18

Nombres y apellidos: JUAN DAVID OCHOA CIFUENTES ~ CC: 1060646620

Fecha de nacimiento: 23/01/1987 Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-18 / 07:04:38
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-18 / 07:04:56

Cargo: AYUDANTE

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
RIESGO BIOMECANICO:

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones v las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de fos conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento {a valoracion.

byt

:: - Nan Do d 0ckoa

MARTHA LUCIA IZQUIERDO JUAN DAVID OCHOA CIFUENTES

RM: 270670 CC: 1060646620

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

() SEDE: CENDIATRA MANIZALES

[x.] TELEFONO: 6068928012 -
6068918590

0 DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande

EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com

Nombres y apellidos: CRISTIAN ALEJANDRO MENESES

CARDENAS
Fecha de nacimiento: 01/01/1994
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S.

CC: 1054994827

Edad: 29 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2023-11-22 / 08:05:18
Fecha salida: 2023-11-22 / 11:46:15

© CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES

@ FECHA EXAMEN: 2023-11-22

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL

EXAMENES REALIZADOS

» EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA
TRABAJO EN ALTURAS

» PERFIL LIPIDICO

« AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

VISIOMETRIA

« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO

DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisi6n o falsedad serd causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptaci

adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

=

MARTHA LUCIA IZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello del médico

6n de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve

Coarotyan MoruneS

CRISTIAN ALEJANDRO MENESES
CARDENAS

CC: 1054994827

Firma del paciente

Sedes Bogota:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona
Franca

Sedes nacionales:

Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -

Vitlavicencio

Cédigo: PS-FT-09 Version: 1 Fecha: 12/01/2023







@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande ) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com : 11-
(it ® @ FECHA EXAMEN: 2023-11-18

Nombres y apellidos: CRISTIAN ALEJANDRO MENESES ~ CC: 1054994827

CARDENAS Edad: 29 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 01/01/1994 Fecha ingreso: 2023-11-18 / 07:04:06
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha salida: 2023-11-18 / 07:04:13

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articuio 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

_}?' > 5 Corotiam Mo,
e e
DANIEL FELIPE CALDERON CRISTIAN ALEJANDRO MENESES
(GO CARDENAS
RM: 1053810731 cC: 1054994827
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogoté: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
N CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teistono: (57 7asatet
. Web: www.cendiatra.com
‘ Emalil: contactenos@cendiatra.com
L ]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  JOHAN SEBASTIAN GIRALDO FRANCO  Identificacién CC  Nro 1053839999

Fecha de Nacimiento = 1995-01-11 Edad 28 Sexo M
Empresa ARINKO INGENIERIA S.AS.
Cargo AYUDANTE
Fecha Ingreso  2023-11-01 07:17:29 Fecha Salida 2023-11-01 11:25:15
EXAMENES
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES uso de lentes de correccién

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya tugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

(77~

DANIEL FELIPE CALDERON QALEANO JOHAN SEBASTIAN GIRALDO FRANCO
RAM: 1053810731 CC 1053930099
Firma y sello del médico Firma del trabajador
Bogota, Cajica, Medellin, Car Call, , Monterla, Villavicencio
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26/3/23, 0:07 Clinicapp Software Médico

Eliana Carolina Jimenez Salud Ocupacional Consorcio L-a
MANIZALES CR 23C 62 06 OF 304 ED FORUM
321 8508508 IN3644150
arinko.ing@hotmail.com
Cristién Camilo Manso Mufioz M
CC 1053802280 Cra32#48c 34
3017741871
Consulta Ocupacional
Fecha ds atencién: 25/3/23
Informacién inicial
Cargo Tipo de examen
Ayudante Ingreso
Fisicos Quimicos
ruido polvos
Biologicos Ergonomicos
virus fuerza y movimiento
Psicosociales De Seguridad
conocimiento de rot locativos
Mectinicos Otros
Herramientas manuales
|Exdmenes
Examenes campos Observaciones
No trae
Concepto
Concepto de Aptitud Manipulacién de alimentos Trabajo en alturas
Sin restricciones
Espacios confinados Osteomuscular Conductor
Apto
Remisién a EPS Remisién a ARL Levantar Cargas
Si No Apto
Ampliacién

Observaciones Especiales Enfasis En El
Examen Det Sistema Osteomuscular: En El
Examen Medico Ocupacional Realizado Se
Hizo Una Completa Revisién De Su
Sistema Osteomuscular, Extremidades Y
Columna, Buscando Patologias O Secuelas
De Estas Que Pudieran Constituir Un
Riesgo Aumentado Para La Realizacién De
Las Actividades De Su Trabajo Habituat , O
De Aquellas Que Impliquen Posturas
Forzadas O Movimientos Repetitivos.
Cualquier Alteracién Significativa
Encontrada Se Ampliara En El Certificado
Médico, Con EL Objetivo De Definir Su
Estado, Implicaciones Ocupacionales O La
Necesidad De Tratamiento

Descripcion del concepto

https:/fapp.clinicapp.com.co/view-concept-history;concept=63bScb49afd 110f44e80b8f4;idHistory=641eebcf8f7b6a4 19f060ed7,fromTemplate=true
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26/3/23, 0:07 Clinicapp Software Médico

CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y
el examen realizado se clasifica como NO CASO.

Recomendaciones Médicas
Recomendaciones Médicas

Realizar Actividad Fisica Dieta baja en Harina
Regutarmente

Grasas y Azucares

Observaciones
-solicitar por su eps evaluacion y manejo de su alteracion en cuanto al peso

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una
enfermedad metabdlica de origen comun que NO le genera ningdn tipo de restriccién ocupacional directa actualmente para la
ocupacién, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento. Esto
eventuatmente pudiera generar dificultades para el desplazamiento con carga adicional o con necesidad de una movilizacién
rapida, o realizar una actividad fisica intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta situacidn debe ser evaluada de
acuerdo a las condiciones especificas en que se desempafiara el trabajo en el marco del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en e! Trabajo de la Empresa.

Recomendaciones Ocupacionales Observaciones

Uso de Elementos proteccién
personal segln labores del
cargo

Recomendaciones optometria
Control anual

Observaciones

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacionat
realizado se incluyd una valoracién de la capacidad visual, en ta que no se encontraron alteracicnes que puedan afectar el
desempefio de la ocupacion

Recomendaciones fonoaudiclogia Observaciones

\

Sistema de vigilancia

Ingresar al SVE o programa de
fonum del riesgo ergonémico

Profesional que atiende: Paciente:

C O NE

Eliona Carolina Jimenez Lopez Cristidn Camilo Manso Mufioz
TP 1053810505/2017, MAGISTER EN CC 1053802280

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO LIC. 5.0 RESOLUCION NO.

75227 DE FEBRERO 22 DEL 2022

UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL P

https:/fapp.clinicapp.com.colview-concept-history;concept=63b5cb49afd 110f44e8008f4;idHistory=641eebcf8f7b6a419f060ed7; fromTemplate=true 22



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

N CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teiétono: (571 asacar

‘ Web: www.cendiatra.com
N f Emall: contactenos@cendiatra.com
»
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MANIZALEZ DIRECCION CALLE 65 N 23B 29
TELEFONO 606 8928012 EMAIL citas.manizales@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-11-01 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos DIEGO ARMANDO ARANGO GARCIA Identificacion CC  Nro 1053808658

Fecha de Nacimiento  1991-02-12 Edad 32 Sexo M
Empresa ARINKO INGENIERIA S.AS.
Cargo OFICIAL
Fechaingreso  2023-11-01 07:04:51 Fecha Salida 2023-11-01 11:23:.04
EXAMENES
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracién.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

lostbligy

DANIEL FELIPE CALDERON GALEANO DIEGO ARMANDO ARANGO GARCIA
RM: 1053810731 CC 1053808658
Flrma y sello del médico Flrma del trabafador

Bogota, Cajica, Medeilin, C:

g Cali, B rta, Monteria, Villavicencio
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES (©) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com . 11
O L1590 (52] @ FECHA EXAMEN: 2023-11-27

Nombres y apellidos: GIOVANNI ALBERTO MARIN ZAPATA €C: 75091232

Fecha de nacimiento: 23/04/1979 Edad: 44 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-27 / 07:13:26
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-27 / 01:47:13

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO . -
EN ALTURAS VISIOMETRIA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
» GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO » PERFiL * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
DIFERENTE A ORINA LIPIDICO PRE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:

VALORACION OPTOMETRICA:

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cuat tiene carécter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad seré causa justa de finalizaci6n del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptaci6n de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

EEe y - -

DANIEL FELIPE CALDERON CIOVANNI ALBERTO MARIN
GALEANO
ZAPATA
RM: 1553810732 CC: 75091232
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogotd: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023




@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

(® SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:AV. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2023-11-
O o (52] ® FEC 023-11-27

Nombres y apellidos: GIOVANNI ALBERTO MARIN ZAPATA CC: 75091232

Fecha de nacimiento: 23/04/1979 Edad: 44 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-27 / 07:14:08
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-27 / 01:48:08

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MED{CO DE APTITUD PARA TRABAJO

EN ALTURAS = VISIOMETRIA » AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO * PERFIL * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
DIFERENTE A ORINA LIPIDICO PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCION: SS VAL X OPTOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

Y .

DANIEL FELIPE CALDERON GIOVANNI ALBERTO MARIN
GALEANO

5 ZAPATA
RM: 1053810731 CC: 75091232

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogoté: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-09 Version: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(® SEDE: CENDIATRA MANIZALES (©) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande @) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com : -11-
O e ha0 (53] @ FECHA EXAMEN: 2023-11-20

Nombres y apellidos: HOMERO SALAZAR HERNANDEZ  CC: 10258915

Fecha de nacimiento: 06/01/1963 Edad: 60 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-20 / 06:49:53
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-20 / 06:49:53

Cargo: SOLDADOR

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTOQ Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR::  PRESION ARTERIAL

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién 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 finalizaci6n del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la-valoracién.

e
.-j‘- 12034 - “M'\'- Sulu a.,

DANIEL FELIPE CALDERON

GALEANO HOMERO SALAZAR HERNANDEZ

RM: 1053810731 CC: 10258915

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Caédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023







© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA MANIZALES (©) PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande ) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com . S11-
B2t @ @ FECHA EXAMEN: 2023-11-27
Nombres y apellidos: MAURICIO VERA €C: 75099329
Fecha de nacimiento: 26/11/1980 Edad: 43 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO iNGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-27 / 07:59:45
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-27 / 02:39:50
Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
b *
EXAMENES REALIZADOS
« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO s x
EN ALTURAS VISIOMETRIA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO ¢ PERFIL « EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
DIFERENTE A ORINA LIPIDICO PRE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a ia historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones Y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

w:fr‘w : Mavicio yeva

MARTHA LUCIA IZQUIERDO MAURICIO VERA

RM: 270670 CC: 75099329

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogoté: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023




@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@® SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay. Calle 65 # 23B-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES

() TELEFONO: 6068928012 -

EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com
6068918590

@ FECHA EXAMEN: 2023-11-27

Nombres y apellidos: MAURICIO VERA
Fecha de nacimiento: 26/11/1980
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S.
Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

CC: 75099329

Edad: 43 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2023-11-27 / 07:58:56
Fecha salida: 2023-11-27 / 02:39:30

v 3

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

EN ALTURAS * VISIOMETRIA * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* GLUCOSA EN SUEROQ, U OTRO FLUIDO * PERFIL * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
DIFERENTE A ORINA LIPIDICO PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve

adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

.

MARTHA LUCIA IZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello de! médico

/4/4'0/!('1 RV at)

MAURICIO VERA
CC: 75099329
Firma del paciente

Sedes Bogota:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona
Franca

Sedes nacionales:

Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Moterfa - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-09 Version: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA MANIZALES () PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES

o TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com

6068918590

Nombres y apellidos: EDWIN ENRIQUE PUELLO VILLALBA CC: 73188880

Fecha de nacimiento: 11/03/1982 Edad: 41 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-30/ 06:55:46
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-30 / 12:25:43

Cargo: OFICIAL

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO
EN ALTURAS

» GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

* VISIOMETRIA * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* PERFIL « EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
LIPIDICO PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cua! tiene caricter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

MARTHA LUCIA 1ZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello del médico

EDWIN ENRIQUE PUELLO
VILLALBA

CC: 73188880

Firma del paciente

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquiila - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023

(& FECHA EXAMEN: 2023-11-30



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

® SEDE: CENDIATRA MANIZALES (©) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande ¢) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES

) TELEFONO: 6068928012 -

@ EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com
6068918590

@ FECHA EXAMEN: 2023-11-30

Nombres y apellidos: EDWIN ENRIQUE PUELLO VILLALBA CC: 73188880
Fecha de nacimiento: 11/03/1982 Edad: 41 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-11-30 / 06:52:03
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-11-30 / 12:25:13
Cargo: OFICIAL

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

) EN ALTURAS * VISIOMETRIA * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO * PERFIL * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
DIFERENTE A ORINA LIPIDICO PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve

adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

e
e

— MARTHA LUCIA [ZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello del médico

EDWIN ENRIQUE PUELLO
VILLALBA

CC: 73188880

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Betlo - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cbdigo: PS-FT-09 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023
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PROCEDIMIENTO DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA
CAIDAS

1. OBJETIVO

Tiene como propodsito facilitar la administracion de los trabajos en alturas, y
servir como medio de consulta y referencia para que las actividades que han de
ser realizadas, en los distintos proyectos por personal propio o contratista, y
velar por que se desarrollen de forma segura, con el fin de asegurar el
cumplimiento de las politicas y normas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. ALCANCE

Asesorar a todos los trabajadores en el desarrollo de trabajo seguro en altura
teniendo en cuenta las disposiciones y requerimientos del Reglamento de
Seguridad para Proteccion Contra Caidas en Trabajo en Alturas, Resolucion 4272
de 2021.

Se entendera su obligatoriedad en todo trabajo en el que exista el riesgo de caer
a 1,50 m o mas sobre un nivel inferior.

3. RESPONSABLES

Ingenieros Residentes, Coordinador de Salud Ocupacional, Supervisores y todos
los trabajadores que realicen trabajo en alturas son los responsables de la
aplicacion cumplimiento de este programa.

4, DISTRIBUCION
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El original de este documento se debe conservar en el archivo general y copias
de este se deben conservar en todos los proyectos donde se realice trabajo en

alturas.
Las copias pueden ser en fisico o en medio magnético.

5. MARCO LEGAL

Las medidas de control dirigidas a la eliminacion del riesgo tienen como
antecedentes las siguientes Normas y Reglamentos:
REGULACIONES NACIONALES

Resolucién 4272 de 2021, Reglamento de Seguridad para Proteccion Contra
Caidas en Trabajo en Alturas. Ministerio de Trabajo.

Resolucién NUmero 736 marzo 13 de 2009, Ministerio de la Proteccion
Social.

Resolucién No. 1486 del 4 de junio de 2009, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

Circular 070 del 13 de noviembre de 2009, Ministerio de la Proteccion
Social.

Resolucién 1016/89: reglamenta la organizacion y funcionamiento de los

programas de satud ocupacional que deben desarrollar los empleadores en
los lugares de trabajo.

Resolucidn 6398/91: establece la obligatoriedad de la practica de
examenes de ingreso y egreso.

Resolucién 1075/92: dispone el establecimiento de actividades en el

marco del programa de salud ocupacional, relacionados con el control de
la farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.

Decreto 2644/94: establece la tabla Unica para indemnizaciones
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Resolucion 4059/95: se adopta el reporte Unico de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Ley 436/95: establece la utilizacion del asbesto en condiciones seguras.

Resolucion 2569/99: establece los criterios técnicos para la determinacion
del origen de las enfermedades y de los accidentes.

Decreto 917/99: Manual Unico de Calificacion de Invalidez: establecer los
criterios técnicos para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

Decreto 2463/01: define las competencias, la instancia, los términos y los

procedimientos dentro del proceso de determinacion de origen de los
accidentes y enfermedades y calificacién de la pérdida de capacidad
laboral.

Ley 776 de 2001.: establece y define el derecho a las prestaciones

econdmicas y asistenciales por accidentes de trabajo y/o enfermedad
profesional.

Resolucion 01865 del 23 de Octubre de 2001: creé al amparo del Art. 15

del Decreto 1530 de 1998 la Comision Nacional Salud Ocupacional - Sector
de Sector de la Construccion.

Circular unificada de 2004: por la cual se amplian y aclaran algunas

responsabilidades de los empleadores y A.R. L., asi como algunos aspectos
de procedimientos para el manejo de multas en el Sistema General de
Riesgos Profesionales.

6. DEFINICIONES

Anclaje: Punto seguro al que pueden conectarse equipos personales de
proteccion contra caidas con resistencia certificada a la rotura y un factor de
seguridad, disefados y certificados en su instalaciéon por un fabricante y/o una

persona calificada. Puede ser fijo o movil segin la necesidad.
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Aprobacion de equipos: Documento escrito y firmado por una persona
calificada, emitiendo su concepto de cumplimiento con los requerimientos del
fabricante.

Arnés de cuerpo completo: Equipo de proteccion personal disefiado para
distribuir en varias partes del cuerpo el impacto generado durante una caida. Es
fabricado en correas cosidas y debidamente aseguradas, e incluye elementos
para conectar equipos y asegurarse a un punto de anclaje. Debe ser certificado
bajo un estandar nacional o internacionalmente aceptado.

Ayudante de Seguridad: Trabajador designado por el empleador para verificar
las condiciones de seguridad y controlar el acceso a las areas de riesgo de caida
de objetos o personas. Debe tener una constancia de capacitacion en proteccion
contra caidas para trabajo seguro en alturas en nivel avanzado o tener
certificado de competencia laboral para trabajo seguro en alturas.

Baranda: Barrera que se instala al borde de un lugar para prevenir la posibilidad
de caida. Debe garantizar una capacidad de carga y contar con un travesafo de
agarre superior, una barrera colocada a nivel del suelo para evitar la caida de
objetos y un travesaio intermedio o barrera intermedia que prevenga el paso de
personas entre el travesafo superior y la barrera inferior.

Capacitacion: Para efectos de esta norma, es toda actividad realizada en una
empresa o institucién autorizada, para responder a sus necesidades, con el
objetivo de preparar el talento humano mediante un proceso en el cual el
participante comprende, asimila, incorpora y aplica conocimientos, habilidades,
destrezas que lo hacen competente para ejercer sus labores en el puesto de
trabajo.

Centro de entrenamiento: Sitio destinado para la formacion de personas en
trabajo seguro en alturas, que cuenta con infraestructura adecuada para
desarrollar y/o fundamentar el conocimiento y las habilidades necesarias para el
desempefio del trabajador, y la aplicacion de las técnicas relacionadas con el uso
de equipos y configuracion de sistemas de Proteccion Contra Caidas de alturas.
Ademas de las estructuras, el Centro de Entrenamiento debera contar con
equipos de Proteccion Contra Caidas Certificados, incluyendo lineas de vida
verticales y horizontales, sean portatiles o fijas y todos los recursos para
garantizar una adecuada capacitacién del trabajador.
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Los centros de entrenamiento que se utilicen para impartir la formacién de
trabajo seguro en alturas, deben cumplir con las normas de calidad que adopte el
Ministerio del Trabajo.

Certificacion de equipos: Documento que certifica que un determinado
elemento cumple con las exigencias de calidad de un estandar nacional que lo
regula y en su ausencia, de un estandar avalado internacionalmente. Este
documento es emitido generalmente por el fabricante de los equipos.

Certificado de competencia laboral: Documento otorgado por un organismo
certificador investido con autoridad legal para su expedicion, donde reconoce la
competencia laboral de una persona para desempefarse en esa actividad.

Certificado de capacitacion: Documento que se expide al final del proceso en el
que se da constancia que una persona cursé y aprob6 la capacitacion necesaria
para desempefiar una actividad laboral. Este certificado no tiene vencimiento.

Certificacion para trabajo seguro en alturas. Certificacion que se obtiene
mediante el certificado de capacitacién de trabajo seguro en alturas o mediante
el certificado en dicha competencia laboral.

Conector: Cualquier equipo certificado que permita unir el arnés del trabajador
al punto de anclaje.

Coordinador de trabajo en alturas: Trabajador designado por el empleador,
denominado antiguamente persona competente en la normatividad anterior,
capaz de identificar peligros en el sitio en donde se realiza trabajo en alturas,
relacionados con el ambiente o condiciones de trabajo y que tiene su
autorizacién para aplicar medidas correctivas inmediatas para controlar los
riesgos asociados a dichos peligros. Debe tener certificacion en la norma de
competencia laboral vigente para trabajo seguro en alturas, capacitacion en el
nivel de coordinador de trabajo en alturas y experiencia certificada minima de
un afio relacionada con trabajo en alturas. Los requisitos de certificacion,
capacitacién y experiencia del coordinador de trabajo en alturas, seran exigidos
a partir de los dos afos siguientes a la expedicion de la presente resolucion,
mientras que transcurre dicho tiempo deben contar como minimo con el
certificado de capacitacion del nivel avanzado en trabajo en alturas o
certificacion de dicha competencia laboral.
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La designacion del coordinador de trabajo en alturas no significa la creacion de
un nuevo cargo, ni aumento en la némina de la empresa, esta funcion puede ser
llevada a cabo por ejemplo por el coordinador o ejecutor del programa de salud
ocupacional o cualquier otro trabajador designado por el empleador.

Distancia de desaceleracion: La distancia vertical entre el punto donde termina
la caida libre y se comienza a activar el absolvedor de choque hasta que este
ultimo pare por completo.

Distancia de detencién: La distancia vertical total requerida para detener una
caida, incluyendo la distancia de desaceleracion y la distancia de activacion.

Entrenador en trabajo seguro en alturas: Persona con formacion en el nivel de
entrenador, certificado en la norma de competencia laboral para trabajo seguro
en alturas vigente.

Equipo de protecciéon contra caidas certificado: Equipo que cumple con las
exigencias de calidad de la norma nacional o internacional que lo regula, sin que
este Ultimo pueda ser menos exigente que el nacional.

Eslinga de proteccién contra caidas: Sistema de cuerda, reata, cable u otros
materiales que permiten la unién al arnés del trabajador al punto de anclaje. Su
funcion es detener la caida de una persona, absorbiendo la energia de la caida
de modo que la méaxima carga sobre el trabajador sea de 900 libras. Su longitud
total, antes de la activacion, debe ser maximo de 1,8 m. Deben cumplir los
siguientes requerimientos:

a) Todos sus componentes deben ser certificados;

b) Resistencia minima de 5.000 libras (22,2 kilonewtons - 2.272 kg);

¢) Tener un absolvedor de choque

d) Tener en sus extremos sistemas de conexion certificados.

Eslinga de posicionamiento: Elemento de cuerda, cintas, cable u otros

materiales con resistencia minima de 5.000 libras (22,2 kilonewtons - 2.272 kg)
que puede tener en sus extremos ganchos o conectores que permiten la unién al
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arnés del trabajador y al punto de anclaje, y que limita la distancia de caida del
trabajador a maximo 60 cm. Su funcion es ubicar al trabajador en un sitio de
trabajo, permitiéndole utilizar las dos manos para su labor.

Eslinga de restricciéon: Elemento de cuerda, reata, cable u otro material con
resistencia minima de 5.000 libras (22,2 kilonewtons - 2.272 kg) y de diferentes
longitudes o graduable que permita la conexion de sistemas de bloqueo o freno.
Su funcién es limitar los desplazamientos del trabajador para que no llegue a un
sitio del que pueda caer.

Todas las eslingas y sus componentes deben ser certificados de acuerdo con las
normas nacionales o internacionales pertinentes.

Evaluacién de competencias laborales para trabajo seguro en alturas: Proceso
por medio del cual un evaluador recoge de una persona, informacion sobre su
desempefio y conocimiento con el fin de determinar si es competente, o ain no,
para desempefar una funcion productiva de acuerdo a la norma técnica de
competencia laboral vigente.

Evaluador de competencias laborales en proteccion contra caidas para trabajo
seguro en alturas: Persona certificada como evaluador de competencias
laborales y con certificacion vigente en la norma de competencia laboral que va
a evaluar y debe estar certificado en el nivel de entrenador.

Factor de seguridad: Numero multiplicador de la carga real aplicada a un
elemento, para determinar la carga a utilizar en el disefio.

Gancho: Equipo metalico con resistencia minima de 5.000 libras (22.2
kilonewtons - 2.272 kg) que es parte integral de los conectores y permite realizar
conexiones entre el arnés y los puntos de anclaje, sus dimensiones varian de
acuerdo a su uso, los ganchos estan provistos de una argolla u ojo al que esta
asegurado el material del equipo conector (cuerda, reata, cable, cadena, entre
otros) y un sistema de apertura y cierre con doble sistema de accionamiento para
evitar una apertura accidental, que asegure que el gancho no se salga de su
punto de conexion.
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Hueco: Para efecto de esta norma es el espacio vacio o brecha en una superficie
o pared, sin proteccidn, a través del cual se puede producir una caida de 1,50 m
0 mas de personas u objetos.

Lineas de vida horizontales: Sistemas certificados de cables de acero, cuerdas,
rieles u otros materiales que debidamente ancladas a la estructura donde se
realizara el trabajo en alturas, permitan la conexion de los equipos personales de
proteccién contra caidas y el desplazamiento horizontal del trabajador sobre una
determinada superficie; la estructura de anclaje debe ser evaluada con métodos
de ingenieria.

Lineas de vida horizontales fijas: Son aquellas que se encuentran debidamente
ancladas a una determinada estructura, fabricadas en cable de acero o rieles
metalicos y segiin su longitud, se soportan por puntos de anclaje intermedios;
deben ser disefiadas e instaladas por una persona calificada. Los calculos
estructurales determinaran si se requiere de sistemas absorbentes de energia.

Lineas de vida horizontales portatiles: Son equipos certificados y pre
ensamblados, elaborados en cuerda o cable de acero, con sistemas absorbentes
de choque, conectores en sus extremos, un sistema tensionador y dos bandas de
anclaje tipo Tie Off; estas se instalaran por parte de los trabajadores autorizados
entre dos puntos de comprobada resistencia y se verificara su instalacion por
parte del coordinador de trabajo en alturas o de una persona calificada.

Maxima fuerza de detencién, MFD: La maxima fuerza que puede soportar el
trabajador sin sufrir una lesion, es 1.800 libras (8 kilonewtons - 816 kg).

Medidas de prevencién: Conjunto de acciones individuales o colectivas que se
implementan para advertir o evitar la caida de personas y objetos cuando se
realizan trabajos en alturas y forman parte de las medidas de control. Entre ellas
estan: sistemas de ingenieria; programa de proteccién contra caidas y las
medidas colectivas de prevencion.

Medidas de proteccién: Conjunto de acciones individuales o colectivas que se
implementan para detener la caida de personas y objetos una vez ocurra o para
mitigar sus consecuencias.
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Mosqueton: Equipo metdlico en forma de argolla que permite realizar
conexiones directas del arnés a los puntos de anclaje. Otro uso es servir de
conexion entre equipos de proteccion contra caidas o rescate a su punto de
anclaje.

Persona calificada: Ingeniero con experiencia certificada minimo de dos afos
para calcular resistencia materiales, disefar, analizar, evaluar, autorizar puntos
de anclaje y elaborar especificaciones de trabajos, proyectos o productos acorde
con lo establecido en la presente resolucion. La persona calificada es la Unica
persona que da la autorizacién a un punto de anclaje sobre el cual se tengan
dudas.

Posicionamiento de trabajo: Conjunto de procedimientos mediante los cuales se
mantendra o sostendra el trabajador a un lugar especifico de trabajo en alturas,
limitando la caida libre de este a 2 pies (0,60 m) o menos.

Reentrenamiento: Proceso anual obligatorio, por el cual se actualizan
conocimientos y se entrenan habilidades y destrezas en prevencion y proteccion
contra caidas. Su contenido y duracion depende de los cambios en la horma para
proteccion contra caidas en trabajo en alturas, o del repaso de la misma y de las
fallas que en su aplicacion que el empleador detecte, ya sea mediante una
evaluacion a los trabajadores o mediante observacion a los mismos por parte del
coordinador de trabajo en alturas. El reentrenamiento debe realizarse
anualmente o cuando el trabajador autorizado ingrese como nuevo en la
empresa, o cambie de tipo de trabajo en alturas o haya cambiado las condiciones
de operacién o su actividad. Las empresas o los gremios en convenio con estas
pueden efectuar el reentrenamiento directamente bajo el mecanismo de Uvae o
a través de terceros autorizados por esta resolucion. Debe quedar prueba del
reentrenamiento, que puede ser, mediante lista de asistencia, constancia o
certificado.

Requerimiento de claridad o espacio libre de caida: Distancia vertical
requerida por un trabajador en caso de una caida, para evitar que este impacte
contra el suelo o contra un obstaculo. El requerimiento de claridad dependera
principalmente de la configuracion del sistema de detencion de caidas utilizado.

Restriccion de caida: Técnica de trabajo que tiene por objetivo impedir que el
trabajador sufra una caida de un borde o lado desprotegido.
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Rodapié: Elemento de proteccion colectiva que fundamentalmente previene la
caida de objetos o que ante el resbalon de una persona, evita que esta caiga al
vacio. Debe ser parte de las barandas y proteger el area de trabajo a su
alrededor.

Trabajador autorizado: Trabajador que posee el certificado de capacitaciéon de
trabajo seguro en alturas o el certificado de competencia laboral para trabajo
seguro en alturas.

Trabajos en suspension: Tareas en las que el trabajador debe “suspenderse” o
colgarse y mantenerse en esa posicion, mientras realiza su tarea o mientras es
subido o bajado.

Trabajo ocasional: Son las actividades que no realiza regularmente el trabajador
0 que son esporadicos o realizados de vez en cuando.

Trabajo rutinario: Son las actividades que regularmente desarrolla el trabajador,
en el desempefio de sus funciones.

Sistemas de proteccion de caidas certificado: Conjunto de elementos y/o
equipos disefiados e instalados que cumplen con las exigencias de calidad de la
norma nacional o internacional que lo regula, y aprobado por una persona
calificada si existen dudas. En ningiin momento, el estandar internacional puede
ser menos exigente que el nacional.

7. OBLIGACIONES Y REQUERIMIENTOS
|. ROLES Y RESPONSABILIDADES

Se establecen las obligaciones y responsabilidades de las partes involucradas en
los diferentes trabajos en alturas, sea este de personal administrativo como
operativo.

Se deben tener presente involucrar a los mandos medios que tiene a su cargo
personal expuesto en alturas con riesgo de caida. Incluir los cargos
administrativos que tiene como responsabilidad:

= Presupuesto del Programa: Gerencia.
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Disefio de los perfiles de los trabajadores: Gestion Humana
Contratacion del personal expuesto en alturas: Gestion Humana

Elaboracién de Guias y Procedimientos: Seguridad y Salud en el Trabajo y
ARL.

Departamento de compras o encargado del proceso de adquisicion de los
equipos y elementos de proteccion contra caidas (de Acuerdo con Matriz
de EPP).

Aplicacion de Procedimientos: Ingenieros y mandos medios, entre otros.

REQUERIMIENTOS PARA LOS TRABAJADORES

PERFIL PSICOFiSICO

El empleador debera diseiiar los perfiles exigidos para la vinculacion de
trabajadores que realicen trabajos en alturas, teniendo en cuenta la exposicion a
otros factores de riesgo asociados a la labor.

Se deberan realizar las evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas ocupacionales conforme a lo establecido en las
Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio de la
Proteccién Social o las normas que las modifiquen, sustituyan o adicionen. Los
examenes médicos pre-ocupacional, periédicos anuales y de egreso, tendran
como objetivo la evaluacion de las condiciones de aptitud psicofisica de los
empleados, necesarias para realizar trabajos en alturas.

b.

RESTRICCIONES PARA TRABAJOS EN ALTURAS

La existencia de patologias metabdlicas, cardiovasculares, mentales
neurolégicas, que generen vértigo o mareo, alteraciones del equilibrio, de
la conciencia.

Problemas de la audicién que comprometan bandas conversacionales.
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» Ceguera temporal o permanente, alteraciones de la agudeza visual o
percepcién del color y de profundidad, que no puedan ser corregidas con

tratamiento.
«  Alteraciones de comportamientos en alturas tales como fobias.

» indice de masa corporal y el peso del trabajador.

= Los menores de edad y las mujeres en cualquier tiempo de gestacion no

pueden realizar trabajo en alturas.

9. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE RIESGOS DE LOS TRABAJOS EN ALTURAS

Herramienta administrativa para identificar, intervenir, controlar y evaluar los
diferentes trabajos en alturas, teniendo en cuenta las diferentes actividades de
la empresa, las cuales implementaran los siguientes controles administrativos el

cual contiene:

= Matriz de Inventario de Trabajos en Alturas.

« Inventario de equipos y elementos de proteccion contra caidas, utilizados

en los trabajos en alturas previamente identificados.

= Inventario de escaleras y andamios.

10. REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA PREVENCION Y PROTECCION CONTRA

CAIDAS -

10.1 MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA CAIDAS

Son aquellas implementadas para evitar la caida de trabajadores cuando realicen
trabajo en alturas. Dentro de las medidas de prevencion contra caidas de trabajo
en alturas estan la capacitacion, los sistemas de ingenieria para prevencion de
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Caidas, medidas colectivas de prevencién, permiso de trabajo en alturas,
sistemas de acceso para trabajo en alturas y trabajos en suspension.

Se debe elaborar y establecer los procedimientos para el trabajo seguro en
alturas los cuales deben ser facilmente entendibles y comunicados a los
trabajadores desde los procesos de induccion, capacitacién, entrenamiento y
reentrenamiento con el soporte del coordinador de trabajo en alturas o de una
persona calificada para lo cual podra consultar con los trabajadores que
intervienen en la tarea.

10.1.1 CAPACITACION O CERTIFICACION DE LA COMPETENCIA LABORAL DE
TRABAJADORES QUE REALICEN TRABAJO EN ALTURAS.

Todos los trabajadores que laboren en alturas deben tener su respectivo
certificado para trabajo seguro en alturas, el cual podran obtener mediante
capacitacion o por certificacion en la competencia laboral.

El trabajador que al considerar que por su experiencia, conocimientos y
desempefio en trabajo en alturas, no requiere realizar el curso de capacitacion
podra optar por la evaluaciéon de estos conocimientos y desempefo a través de
un organismo certificador de competencias laborales.

PERSONAS OBJETO DE LA CAPACITACION
Se deben capacitar en trabajo seguro en alturas:
1. Jefes de area que tomen decisiones administrativas en relacién con la
aplicacion de este reglamento en empresas en las que se haya identificado como
prioritario el riesgo de caida por trabajo en altura;
2. Trabajadores que realizan trabajo en alturas;

3. Coordinador de trabajo en alturas;

4. Entrenador en trabajo seguro en alturas;
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5. Aprendices de formacién titulada de las instituciones de formacion para el

trabajo, que ofrezcan programas en los que en su practica o vida laboral pueda
existir el riesgo de caida en alturas, deben ser formados y certificados en el nivel
avanzado de trabajo seguro en alturas por la misma institucion.

CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION. Los programas de
Capacitacion en proteccion contra caidas para trabajo seguro en alturas hacen
parte de la capacitacion para la seguridad industrial, por lo tanto se regiran por
las normas establecidas en el Ministerio del Trabajo.

El contenido minimo de los programas, sera el siguiente:

1. Programas de capacitacion para jefes de area. Los programas de
capacitacion para las personas que tomen decisiones administrativas en relacion
con la aplicacién de este reglamento en empresas en las que se haya identificado
como prioritario el riesgo de caida por trabajo en altura, deben desarrollar los
siguientes temas, con una intensidad minima de 8 horas certificadas en:

a. Requisitos legales en proteccion contra caidas para trabajo seguro en alturas;
b. Responsabilidad civil, penal y administrativa;

C. Sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, en especifico la
administracion y control del programa de proteccién contra caidas para trabajo
seguro en alturas.

d. Marco conceptual sobre prevencion y proteccion contra caidas para
trabajo seguro en alturas, permisos de trabajo y procedimiento de activacion del
plan de emergencias; Y,

Esta capacitacion puede ser presencial o virtual y debe actualizarse cuando se
modifique la presente norma o cuando el administrados del programa de prevencion
contra caidas lo considere necesario.

2, Programas de capacitacién para coordinador de trabajo en alturas. Estos
programas de capacitacion deben tener un minimo de 80 horas certificadas de
intensidad, 40% tebricas y 60% practicas. Los temas de esta capacitacion se
encuentran estipulados en el articulo 11 de la Resolucién 4272 de 2021.
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3. Programas de capacitacion para trabajadores autorizados. Los

contenidos del programa de capacitacion para trabajadores que desarrollan
actividades de tipo operativo para la ejecucion de trabajo seguro en alturas se
encuentran estipulados en el articulo 27 de la Resolucion 4272 de 2021.

4. Niveles de capacitaciéon operativa: El nivel de capacitacidn de los
trabajadores autorizados o para quienes desarrollan actividades de tipo operativo
para la ejecucion de trabajo seguro en alturas, sera definido por el coordinador
de trabajo en alturas considerando los siguientes criterios:

a. Nivel Avanzado: Todo trabajador que realice labores en alturas, con
riesgo de caida, que realice desplazamientos horizontales y/o verticales por las
estructuras, incluidas las técnicas de suspension, utilizando diferentes equipos de
proteccion contra caidas segiin el tipo de aplicacion y sistemas de anclaje
portatiles.

b. Nivel Basico: Los trabajadores que deben realizar el curso basico seran los
siguientes:
1. Todo trabajador que deba utilizar un sistema de acceso seguro como

escaleras y plataformas con barandas; o escaleras portatiles, plataformas
portatiles, canastillas y similares.

2. Trabajadores que su actividad sea reparaciones o nuevas construcciones de
edificios que estén protegidos por barandas.

10.1.2SISTEMAS DE INGENIERIA PARA PREVENCION DE CAIDAS. Son aquellos
sistemas relacionados con cambios o modificacion en el disefio, montaje,
construccion, instalacion, puesta en funcionamiento, para eliminar o mitigar el
riesgo de caida. Se refiere a todas aquellas medidas tomadas para el control en
la fuente, desde aquellas actividades destinadas a evitar el trabajo en alturas o
la subida del trabajador, hasta la implementacion de mecanismos que permitan
menor tiempo de exposicion. Tales sistemas deben estar documentados y
fundamentados dentro del Subprograma de Proteccion contra Caidas del
Programa de Salud Ocupacional denominado actualmente Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
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10.1.3 MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION. Son todas aquellas actividades
dirigidas a informar o demarcar la zona de peligro y evitar una caida de alturas o
ser lesionado por objetos que caigan. Estas medidas, previenen el acercamiento
de los trabajadores o de terceros a las zonas de peligro de caidas, sirven como
barreras informativas y corresponden a medidas de control en el medio.

Siempre se debe informar, entrenar y capacitar a los trabajadores sobre
cualquier medida que se aplique.

Dentro de las principales medidas colectivas de prevencién estan:
a) Delimitacion del area

b) Linea de Advertencia

¢) Sefalizacion del area.
d) Control de Acceso

e) Manejo de desniveles vy
orificios  (hueco).

f) Ayudante de seguridad

10.1.4PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS. El permiso de trabajo en alturas es
un mecanismo que mediante la verificacion y control previo de todos los aspectos
relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto prevenir la ocurrencia
de accidentes durante la realizacion de trabajos en alturas.

Este permiso de trabajo debe ser emitido para trabajos ocasionales definidos por
el coordinador de trabajo en alturas para los efectos de la aplicacién de la
presente resolucion y puede ser diligenciado, por el trabajador o por el
empleador y debe ser revisado y verificado en el sitio de trabajo por el
coordinador de trabajo en alturas.
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10.2 SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Se consideran como sistemas de acceso para trabajo en alturas: los andamios, las
escaleras, los elevadores de personal, las grias con canasta y todos aquellos
medios cuya finalidad sea permitir el acceso y/o soporte de trabajadores a
lugares para desarrollar trabajo en alturas.

Todo sistema de acceso para trabajo en alturas y sus componentes, debe cumplir
las siguientes condiciones o requisitos para su seleccion y uso:

- Deben ser certificados.

- Ser compatibles entre si, en tamafio, figura, materiales, forma, diametro
y estas caracteristicas deben ser avaladas por el coordinador de trabajo en
alturas y en caso de dudas, deberan ser aprobados por una persona calificada.

- Ser aprobados por una persona calificada.

- Ser inspeccionados antes de cada uso por parte del usuario y minimo una
vez al ano por el coordinador de trabajo en alturas. Si existen no conformidades,
el sistema debe retirarse de servicio y enviarse a mantenimiento certificado o
eliminarse si no admite mantenimiento

Inspeccién de Equipos Contra Caidas,

- Tener una hoja de vida, donde estén consignados los datos de: fecha de
fabricacion, tiempo de vida (til, historial de uso, registros de inspeccion,
registros de mantenimiento, ficha técnica, certificacion del fabricante y
observaciones.

Hoja de Vida de Equipos Contra Caidas.

10.3 TRABAJO EN SUSPENSION. Los trabajos en suspensién con duracion de
mas de cinco (5) minutos, deberan ser realizados utilizando una silla para
trabajo en




Codigo |SST-32-V1

Fecha: 2023

TRABAJO SG -SST

N
4
’ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

ARINKO

INGENIERIA S.A.S.

alturas, que esté conectada a la argolla pectoral del arnés y al sistema de
descenso.

Adicionalmente, el trabajador estara asegurado a una linea de vida vertical en
cuerda, instalada con un anclaje independiente y usando un freno certificado.

10.4 MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS EN ALTURAS

Las medidas de proteccién contra caidas, son aquellas implementadas para
detener la caida, una vez ocurra, o mitigar sus consecuencias.

Criterios de Seleccion:

- Los elementos o equipos de los sistemas de proteccion contra caidas
deben ser compatibles entre si, en tamafio, figura, materiales, forma, didmetroy
deben estar certificados.

- Todo sistema seleccionado debe permitir la distribucion de fuerza,
amortiguar la fuerza de impacto, elongacion, resistencia de los componentes a
tension, corrosion o ser aislantes eléctricos o antiestaticos cuando se requieran.

- Los equipos de proteccién individual para detencion y restriccién de caidas
se seleccionaran de acuerdo a la tarea y tomando en cuenta los riesgos valorados
por el coordinador de trabajo en alturas o una persona calificada que sean
propios de la labor. lgualmente, se deben tener en cuenta las condiciones
fisiologicas del individuo.

NOTA: Todo equipo sometido a una caida debera ser retirado de la operacion y
no podra volver a ser utilizado hasta que sea avalado por el fabricante o por una
persona calificada; en el caso de las lineas de vida autorretractiles, podran ser
enviadas a reparacion y recertificadas por el fabricante.
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10.4.1 CLASIFICACION DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS.
1. Medidas Pasivas de Proteccion: Red de Seguridad.

2. Medidas Activas de Proteccién: Son las que involucran la participacion
del trabajador. Incluyen los siguientes componentes: punto de anclaje,
mecanismos de anclaje, conectores, soporte corporal y plan de rescate.

Dentro de las principales medidas activas de proteccion, se tienen:

a) Punto de Anclaje Fijo: e) Ganchos de seguridad

- Puntos para detencién de caidas. f) Mosquetones

g) Conectores para

- Puntos para restriccion de caidas evitan e i
restriccion de caidas

que el trabajador se acerque al vacio.
b)  Dispositivos de Anclaje Portatiles o h) Conectores de Posicionamiento

Conectores de Anclaje Portatiles .
i) Conectores para

c) Linea de vida horizontal: Podran ser detencién  de caidas

fijas o portatiles.

J) Eslingas con

d) Lineas de vida abs9lvedor de
verticales: protegen al trabajador en su energia
desplazamiento vertical o
(ascpenso /descenso) k) Lineas de vida autorretractiles

e Lineas de vida verticales fijas () . .Conect_ores para

e Lineas de vida verticales Transito Vertical (Frenos)

portatiles

m) Arnés de Cuerpo Completo.
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El arnés debe contar integralmente con una resistencia a rotura de 5.000 libras y
una capacidad de minimo 140 kg. Las argollas del arnés deben tener una
resistencia minima de rotura de 5.000 libras.

En el caso de que un sistema haya sufrido el impacto de una caida, se debe
retirar inmediatamente de servicio.

Nota: debido a que la organizacién desarrolla diferentes tipos de proyectos,
de acuerdo a las actividades pueden variar las medidas activas de proteccién
contra caidas.

10.5 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS. Los
elementos de proteccién individual deben estar certificados y suministrados por
el empleador, sin perjuicio de que primero aplique las medidas de prevencion y
proteccién contra caidas, de que trata esta resolucion. Seran seleccionados de
acuerdo con la actividad econdémica vy la tarea a desarrollar.

10.6 PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA. Todo empleador que dentro
de sus riesgos cotidianos tenga incluido el de caida por trabajo en alturas,
debe incluir dentro del plan de emergencias establecido en el numeral 18 del
articulo 11 de la Resolucion nimero 1016 de 1989, un capitulo escrito de
trabajo en alturas que debe ser practicado y verificado, acorde con las
actividades que se ejecuten y que garantice una respuesta organizada y segura
ante cualquier incidente o accidente que se pueda presentar en el sitio de
trabajo, incluido un plan de rescate; para su ejecucion puede hacerlo con
recursos propios o contratados.

En el plan de rescate, disenado acorde con los riesgos de la actividad en alturas
desarrollada, se deben asignar equipos de rescate certificados para toda la
operacion y contar con brigadistas o personal formado para tal fin.

Se dispondra para la atencion de emergencias y para la prestacion los primeros
auxilios de: botiquin, elementos para inmovilizacién y atencién de heridas,
hemorragias y demas elementos que el empleador considere necesarios de
acuerdo al nivel de riesgo.
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El empleador debe asegurar que el trabajador que desarrolla trabajo en alturas,
cuente con un sistema de comunicacion y una persona de apoyo disponible para
que, de ser necesario, reporte de inmediato la emergencia.

PRECAUCIONES PARA TRABAJO CON ESCALERAS

Antes de usar cualquier escalera, sin importar el tipo, verifique el estado de la
misma.

Aseglrese de que no haya rieles rotos, agrietados o fracturados, y que los
peldafos estén completos, que no estén resbaladizos por la presencia de grasa o
aceite, que no giren.

Verifique que no existan dafios ni corrosion (oxido) en las escaleras metalicas.

Si una escalera esta en malas condiciones, no la use. Reporte el problema para
que éste pueda ser reportado y reparado. Una persona competente debe
inspeccionar todas las escaleras y poner fuera de uso las escaleras dafhadas hasta
que éstas sean reparadas.

VERIFIQUE LOS SIGUIENTES PUNTOS

e ;El tamafo y tipo de escalera es el apropiado para el trabajo a
realizar? Escaleras no conductoras para trabajos en presencia de riesgo
eléctrico por ejemplo.

e ;Las zapatas de la escalera estan en una superficie firme y nivelada?

e ;El apoyo de la escalera es solido?, ;requiere amarrar la escalera de
forma especial?

e ;lLainclinacion de la escalera es la apropiada?, (75° de inclinacion
tomando el piso como 0°)

¢ Nunca intente aumentar la altura de una escalera colocandola sobre otros
objetos, tales como cajas o barriles, ni empalmando dos escaleras entre
si

e La escalera queda como minimo 1 metro por encima del punto de apoyo
superior.

e Mantenga las escaleras alejadas de puertas de acceso o pasillos o
ventanas a menos que éstas puedan protegerse con barreras.

e Mantenga despejada el area alrededor de la parte superior y la base de
la escalera. No pase mangueras, extensiones eléctricas ni sogas a través
de la escalera; éstos pueden crear obstrucciones.

e Para evitar resbalarse en una escalera, compruebe que las suelas de sus
zapatos no contengan aceite, grasa ni arcilla y limpielas antes de subirse
a la escalera.
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Suba cuidadosamente por la escalera, de frente y utilizando ambas
manos. Use un cinturén de herramientas o una linea de mano para llevar
el material.

Nunca ascienda mas de una persona a la vez por la escalera.

No se incline hacia ninguno de los lados mientras se encuentre en
una escalera. Si algo se encuentra fuera de su alcance, bajese y
mueva la escalera.

Las escaleras nunca deben usarse horizontalmente como remplazo
de plataformas, pasarelas de acceso ni andamios.

Para el disefio del Protocolo del Plan de Rescate en Alturas, se tienen en cuenta
las siguientes variables:

Listado de Equipos y elementos de proteccion para rescate disponible.
Listado de los Equipos de Primeros Auxilios.

Listado con nimeros telefénicos de los centros de atencion mas cercanos y
de las entidades de socorro.

Sistemas de comunicacion.

Rescate por parte de un compaiero.

Rescate por parte de entidades de socorro.

Rescate combinado entre compaiieros y entidades de socorro.

Estabilizacion y traslado de la victima a un centro de salud.
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ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

1. INTRODUCCION

Los rapidos y vertiginosos cambios en los modelos productivos modernos, el incremento
desproporcionado de los compuestos cloroflorocarbonados y las grandes explotaciones
petroleras; que enitre ofros; desencadenan permanentemente cambios climaticos,
terremotos, incendios, derrumbes y muchos ofros fenémenos naturales, nos obligan
desarrollar a continuacién las pautas de actuacion en caso de emergencia, con objeto de
cumplir, no tanto con lo establecido en el articulo 20 "Medidas de Emergencia” de la Ley
31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, como para mejorarles las condiciones de
seguridad del equipo ARINKO SAS.

Entre oftros, se pretende programar las pautas de actuacion frente a las posibles
emergencias, determinar las personas organizadas, formadas y adiestradas que
garanticen rapidez y eficacia en las acciones a emprender, ofrecer informacion, a  todos
los usuarios de las instalaciones, de como deben de actuar ante una emergencia y
organizar las relaciones que sean necesarias para la coordinacion con los servicios
externos.

2. CRITERIOS DE REFERENCIA

Para la realizacion del informe, ademas de normas de reconocido prestigio, se han
utilizado como criterios de referencia los principios generales recogidos en:

Ley 31/1.995, de Prevencion de Riesgos Laborales, de 8 de noviembre.
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, articulo 24, capitulo
7°, prevencion y extincién de incendios.

R.D. 486/1.997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

NBE-CPI/96 :Condiciones de Proteccién contra incendios de los edificios.

R.D. 1492/1.993, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones de
Proteccién contra Incendios.

Orden de 29 de noviembre de 1984, M° del Interior. PROTECCION CIVIL.
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Manual de Autoproteccion. Guia para desarrollo del Plan de emergencias contra
incendios y evacuacion de locales y edificios.

3. PLAN DE ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIAS.

Con el fin de facilitar el manejo del informe se ha procedido a estructurarlo en cinco pasos
que de su ordenada aplicacién se lograra un efectivo plan de emergencias; a saber:

Paso 1. Identificacion de amenazas.

Paso 2. Inventario de recursos.

Paso 3. Analisis de vulnerabilidad.

Paso 4. Plan de accion-estrategias.

Paso 5. Seguimiento.

documentos conforme a la siguiente relacion:

Documento n° 1. Relacién de medios humanos y materiales
Documento n° 2. Plan de emergencia

Documento n° 3. Implementacion

Paso 1. Identificacion de amenazas

Para una adecuada identificacion de las amenazas es necesario considerar los tres
principales origines de estas; como los son los naturales, tecnolégicos y los sociales; para
asl lograr una perspectiva mas amplia de las principales amenazas.
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ORIGEN PELIGRO

Presencla de una falla geologica
Presencia de rios

:
:

Presencia te volcanes
Condiciones atmosféricas adversas en

s zona.

SOCIAL Condiciones sociales insatisfechas
Condiclones paliticas y sociales de una
region.

TECNOLOGICO Almacenamiento de gases toxicos
Almacsnamisnto de productos
corosivos

Inflamabilidad de una sustancia
Presancia de materiales radiactivos

Una vez identificados los peligros, estos deben ser analizados segun su probabilidad de
ocurrencia y aparece entonces el término de AMENAZA entendiéndose esta como: La
probabilidad de que un fenémeno de origen natural o humano, potencialmente capaz de
causar dafio y generar pérdidas, se produzca en un determinado tiempo y lugar. Para
facilitar la determinacién de la probabilidad de ocurrencia, la empresa puede utilizar la
informacion acerca de estadisticas de accidentalidad propias de o del sector econoémico al
cual pertenece, ademas tener en cuenta documentos o estudios sobre evaluaciéon de
amenazas realizados por las entidades técnicas pertenecientes al Sistema Nacional para
la Prevencion y Atencién de Desastres. La utilizacion de estos estudios permite a los
empresarios tener datos precisos y cifras cuantificables acerca de la probabilidad de
ocurrencia del evento analizado con lo cual aumenta la confiabilidad del andlisis de

amenazas.

Paso 2. INVENTARIO DE RECURSOS.

La disponibilidad de éstos para la prevencién y atencién de emergencias es inversamente
proporcional al grado de vulnerabilidad de la empresa, es decir a menor cantidad y calidad
de recursos mayor grado de vulnerabilidad tiene la organizacién. Estos recursos con los
cuales cuenta la empresa para la prevencién y atencion de emergencias determinan la
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autosuficiencia y la capacidad que tiene la organizacién en este tema. Hacen parte de los
recursos fisicos:

Los extintores portatiles

Los sistemas de deteccion, alarma y control de incendios
Los sistemas de alarma de evacuacion

Las luces de emergencia

Los equipos de comunicaciones (radios portatiles, central de comunicaciones, etc.)
Botiquin de primeros auxilios

La sefalizacién de emergencia.
Los sistemas de monitoreo de concentracién de gases.
Equipos para control de derrames y descontaminacion

Equipos de respiracion auto contenido especiales para proteger al personal de atmésferas
contaminadas.

Hojas de seguridad de productos quimicos elaboradas con base en la Norma Téchica
Colombiana NTC 4435. Transporte de Mercancias. Hojas de Seguridad para Materiales.
Preparacion.

Herramientas y equipos varios como linternas, copia de llaves para acceso a diferentes
areas de la empresa, cinta de demarcacion de éreas, megafonos, entre otros La
descripcion de estos recursos fisicos incluye los tipos de equipos y materiales, nimero de
unidades y/o cobertura de instalacién, tipo de funcionamiento, capacidad, ubicacion,
accesibilidad, manuales de funcionamiento; ademas es necesario para cada uno de estos
equipos tener establecido un programa de inspeccién y mantenimiento preventivo y un
plan de pruebas que garantice la operatividad técnica de estos equipos. Para los sistemas
de proteccion contra incendios, por ejemplo, el establecimiento de este programa de
mantenimiento y pruebas de funcionamiento se debe basar en los manuales del fabricante
0 en normas técnicas que especifiquen estos temas, tal como la Norma Técnica
Colombiana NTC 2885. Higiene y Seguridad. Extintores portatiles, la cual establece en
uno de sus apartes los requisitos para la inspeccién y mantenimiento de extintores
portatiles, igualmente el codigo 25 de la NFPA USA: 2002 establece la periodicidad y
pruebas que se deben realizar sobre cada una de las partes componentes de un sistema
hidraulico contra incendio. Los equipos de medicién como por ejemplo los sistemas de
monitoreo de gases deben ser calibrados segin métodos y periodicidad dada por el
fabricante o normas que le apliquen. Igualmente se debe procurar su mantenimiento en
las condiciones ambientales como temperatura y humedad. La ejecucion de los
programas de mantenimiento, pruebas y calibracion de equipos debe estar soportada en
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registros que evidencien su cumplimiento. Referente a los medios de comunicacion y
transmisién de alarmas, se deben analizar e indicar todas las caracteristicas de estos
equipos de comunicacién y alarma existentes en la empresa. Estos medios pueden ser
teléfonos fijos y celulares, sirenas o timbres de alarma, radios portatiles o sistemas de
avantel, sistemas de alta voz o megafonos. Los teléfonos de uso comun, por sus
caracteristicas de ser elementos de comunicacion en puntos fijos y uso frecuente o por
pertenecer a personas cuyo trabajo requiere un continuo desplazamiento por las
instalaciones de la empresa, no son adecuados para soportar una situacion de
emergencia, ademas se consideran medios de transmisién de alarmas relativamente
lentos. Las sirenas o timbre de alarma seran unicamente vélidos para la comunicaciéon con
los brigadistas o personal encargado de la atencion de una emergencia y para indicar la
necesidad de evacuacion total de las instalaciones. Los radios portétiles, sistemas de
avantel y teléfonos celulares son medios de comunicacién individualizados, que permiten
una alta movilidad, con gran rapidez en la transmisién de mensajes a todas las personas
encargadas del control de la contingencia. Los sistemas de alta voz o megéfonos son un
medio rapido de transmisién de mensajes a todos los componentes de los equipos de
autoproteccién, aunque se debe tener claridad en los mensajes para no causar
situaciones de panico. Como metodologia para realizar el analisis de vulnerabilidad por
amenaza se sugiere la aplicacion de la siguiente matriz, en ella se debe calificar cada
aspecto de acuerdo con la condicién existente en su empresa, para ello seleccione A, B o
C segln sea el caso.
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mﬁﬁ— ZONA DE UBICAGION (1) | OBSERVACIONES

EXTINTORES
PORTATILES

EXTINTORES DE CARRO

BOCAS DE INCENDIO
(BIE'S)

ROCIADORES:
SPRINKLERS

DETECTORES

HIDRANTES

RED DE AGUA

CENTRAL DE ALARMA

PULSADORES
SISTEMA DE TELEFONIA

ALUMBRADOG DE
EMERGENCIA
SERALIZACION
EVACUACION
ALARMA SONCRA

ALARMA LUMINOSA

Paso 3. Analisis de vulnerabilidad

La Vulnerabilidad esta definida como la medida o grado de debilidad o sensibilidad

de ser afectado por amenazas o riesgos, en funcion de la frecuencia y severidad de los
mismos. Esta predisposicion sera mayor o menor dependiendo de los factores de indole
fisico, cultural, econémico, social y estructural de la comunidad.

Este ultimo se relaciona con las especificaciones constructivas y de cimentacién y

soporte de la estructura de las instalaciones fisicas.

La vulnerabilidad depende de la posibilidad de ocurrencia o frecuencia del evento y de las
medidas preventivas adoptadas, la factibilidad de propagacion y dificultad en el control,
condicionada esta gravedad por las protecciones pasivas o activas aplicadas. Previo a
cualquier toma de decisiones en materia de emergencias, se requiere aplicar el analisis de
la vulnerabilidad de la empresa, mediante la identificacion de las amenazas presentes o
potenciales, el levantamiento del inventario de recursos fisicos, técnicos y humanos
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existentes para hacerles frente, la determinacion de los posibles efectos y de la manera
fiable de dar respuesta con el minimo o la eliminacion de pérdidas o dafios.

Es necesario establecer los aspectos débiles de la preparacion, organizacion e
infraestructura para emergencias y aplicar las estrategias de mejoramiento en este
sentido. Con el andlisis de vulnerabilidad se conoce el estado actual de las amenazas o
riesgos y permite validar la eficacia de las protecciones existentes. La

identificacion de amenazas y factores de riesgo, al igual que la deteccion de
concentraciones de personas y de los elementos amenazados, se pondera con mayor
facilidad con la realizacién de un mapa y un panorama de amenazas por sitios y areas de
trabajo, los cuales permiten evaluar y analizar la vulnerabilidad y estimar las pérdidas
potenciales.

Al auto evaluarse la empresa y encontrar que la vulnerabilidad es alta, implica, por
ejemplo, que el plan de emergencia es deficiente o inexistente y requiere de acciones
inmediatas al respecto. Si es minima, quiere decir que el plan de emergencia debe
continuar su aplicacién y actualizacién permanente. En los demas casos, no obstante
estar el plan de emergencias incompleto o aplicado parcialmente, requiere su reactivacion
y optimizacién.

3.1 Tipos de vulnerabilidades

La vulnerabilidad es el grado en que las personas son susceptibles a pérdida, dafios,
sufrimiento o la muerte en caso de un ataque. La vulnerabilidad varia segun el defensor o
grupo, y cambia con el tiempo. Las vulnerabilidades son siempre relativas, porque todas
las personas y grupos son vulnerables en cierto grado. Sin embargo, toda persona posee
su propio nivel y tipo de vulnerabilidad, de acorde a las circunstancias. Veamos algunos
ejemplos:

La vulnerabilidad puede estar vinculada a la ubicacion. Por ejemplo, un defensor suele ser
mas vulnerable cuando viaja para realizar una visita de campo que cuando se encuentra
en una importante oficina dénde es raro que se lleve a cabo un ataque.

La vulnerabilidad puede incluir la falta de acceso a un teléfono o a un transporte local
seguro o de cerraduras apropiadas en las puertas de una casa. Pero las vulnerabilidades
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también estan relacionadas con la falta de redes de colaboracién y de soluciones
compartidas entre los defensores.

La vulnerabilidad puede también estar relacionada con el trabajo en equipo y con

el miedo: Un defensor que recibe una amenaza puede sentir miedo, y su labor podria
verse afectada por ese miedo. Si el defensor no dispone de un sistema efectivo para
enfrentarse al miedo (alguien con quien hablar, un buen equipo de colegas, etc.)
existen grandes posibilidades de que cometa errores o tome decisiones
inadecuadas que podrian crearle mas problemas de seguridad.

Analisis de vulnerabilidad por amenaza

El analisis de vulnerabilidad es el proceso mediante el cual se determina el nivel de
exposicion y predisposicion a la pérdida de un elemento o grupos de elementos
ante una amenaza especifica. El grado de vulnerabilidad que tiene una empresa frente a
una amenaza especifica, esta directamente relacionado con la organizacion interna que
ésta tiene para prevenir o controlar aquellos factores que originan el peligro al igual que
su preparacion para minimizar las consecuencias una vez se suceden los hechos.

Algunas de las caracteristicas de las empresas que deben ser evaluadas para
determinar cual es su vulnerabilidad frente a una amenaza especifica son las
siguientes:

La ubicacion de la organizacion referente a su entorno.

Es necesario conocer cudles son las caracteristicas del lugar en el cual se encuentra
Ubicada la organizacion, si es zona industrial, residencial, comercial o mixta; determinar
qué lugares de alta densidad poblacional como por ejemplo colegios, iglesias, centros de
Atencion médica y otros se encuentran ubicados cerca de la organizacion.

La facilidad de acceso a las instalaciones

El tiempo es uno de los recursos mas valiosos en el momento de controlar una
emergencia y este factor esté directamente relacionado con la facilidad de acceso de los
grupos de respuesta a emergencias de la localidad a las instalaciones, por ello es
necesario conocer caracteristicas como el ancho de las vias plblicas y privadas de la
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empresa. Se debe tener en cuenta las dificultades debidas al trafico y las topograficas o
del terreno. Se deben identificar las estaciones de los cuerpos de bomberos, policia o
centros hospitalarios que soportan la atencion de una emergencia en la empresa,
indicando la distancia a la cual estan ubicados y cudles son las posibles rutas que
tomaran para acceder a las instalaciones.

Las caracteristicas de las instalaciones La Resolucién 1016 de marzo 31 de 1989
expedida por el los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud (hoy fusionados
como Ministerio de la Proteccién Social) en su articulo 11 numeral 18 precisa que el
“Disefio y construccién de edificaciones debe realizarse con materiales resistentes, vias
de salida suficiente y adecuadas para la evacuacion, de acuerdo con los riesgos
existentes y el nimero de trabajadores” Igualmente, la Ley 400 de agosto 19 de 1997 por
la cual se adoptan normas sobre Construcciones Sismo Resistentes establecié en su
articulo 1° que su objetivo es “Establecer criterios y requisitos minimos para el disefio,
construccion y supervision técnica de edificaciones nuevas, asi como de aquellas
indispensables para la recuperacion de la comunidad con posterioridad a la ocurrencia de
un sismo, que puedan verse sometidas a fuerzas sismicas y otras fuerzas impuestas por
la naturaleza o el uso, con el fin de que sean capaces de resistirlas, incrementar su
resistencia a los efectos que éstas producen, reducir a un minimo el riesgo de la pérdida
de vidas humanas, y defender en lo posible el patrimonio del Estado y de los ciudadanos”.
Es necesario evaluar en este aspecto las caracteristicas de las instalaciones como la red
eléctrica, sistemas de ventilacion mecanica, ascensores, sotanos, red hidraulica sanitaria,
transformadores, plantas eléctricas, escaleras de uso comuin, zonas de parqueo y otros
servicios o areas especiales de la planta fisica. Esta evaluacion debe estar soportada con
planos o diagramas que indiquen y faciliten la ubicacion e interpretacién técnica de los
sistemas analizados. De las vias de evacuacién existentes, es necesario mencionar el
nimero de salidas disponibles, su dimension y ubicacién, el sistema de apertura de las
puertas, el lugar al cual conducen, la iluminacion que poseen y la sefializacion con la que
cuentan. Igualmente en el analisis de las caracteristicas de la edificacion se deben tener
en cuenta las variables de reaccion v la resistencia al fuego de los materiales con los
cuales esta construida y dotada la instalacion, pues de ello dependen aspectos como la
facilidad de iniciacion y propagacion de un incendio, la actuacién de la brigada de
emergencias de la empresa o del cuerpo de bomberos para controlar la situacion, el
establecimiento del tiempo maximo de evacuacion, entre otros. La Norma Técnica
Colombiana NTC 1700 ratificada el 3 de marzo de 1982 “Higiene y Seguridad. Medidas de
Seguridad en Edificaciones. Medios de Evacuacion” y el codigo NFPA 101 “Cddigo de
Seguridad Humana” establecen cuales son los requerimientos que deben cumplir las
edificaciones en cuanto a salidas de evacuacion, escaleras de emergencia, iluminacion de
evacuacién, sistemas de proteccion especiales, nimero de personas maximo por unidad
de 4rea, entre otros requerimientos; parametros que son analizados con base en el uso
de los edificios es decir comercial, instituciones educativas, hospitales, industrias, etc. 3.
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Las actividades que se desarrollan en la empresa La descripcion de las actividades
desarrolladas en cada organizacion, sus peligros y los riesgos que pueden causar una
emergencia o contingencia establecen los escenarios sobre los cuales se deben enfocar
las actividades de prevencion y atencién de emergencias y contingencias.

Matriz de vulnerabilidad ARINKO S.A.S.

3

RUTA DE EVACUACION

A, Existe una ruta exclusiva de evacuacion, iluminada, senalizada, con

B.

b T B, PR Y

w

e RS A et S bl
Presenta deficiendia en alguno de los aspectos anteriores

. No bay ruta exclusiva de evacuacion

LOS VISITANTES DEL EDIFICIO CONOCEN LAS RUTAS DE EVACUACION

. Fadl y rapidamente gracias a la sefalizacion visible desde todos los

angulos

| _;l__

Dificilmente por la poca senalizadion u orientacion alrespecto |
. No las reconocerian facimente

LOS PUNTOS DE REUNION EN UNA EVACUACION

. Se han establecido claramente y los conocen todos los acupantes del
lfic

Existen varios sitios posibles pero ninguno se ha delimitado con clari-
dad y nadie sabria hacia donde evacuar exactamente

No existen puntos éptimas donde evacuar
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8. LAS RUTAS DE EVACUACION SON
A. Antideslizantes y seguras en todo recorrido

8. Con obstaculos y tramos resbalosos

€. Aftamente resbalosos, utilizados como bodegas o intransitables
en algunos tramos

9. LA RUTA PRINCIPAL DE EVACUACION
A. Tiene ruta alterna optima y conocids

8 T‘:eneunarutaaltemapu’odtﬁmnte

€. No posee ninguna ruta altema o no se conoce
10.LA SENAL DE ALARMA
A. Se encuentra o se ve claramente en todos los sitios

B. A!gunas veres no se escuchan ni se ven claramente. Los ocupantes no
Ia conocen

il Usualmntemseescudna.mse\n

11.5ISTEMA DE DETECCION Ll

A. £l edificio posee mmdedemmndemﬂwmkadoendﬁﬂm
trimestre en todas las areas

8. Solo existen algunos detectores sin revision y no en todas las dreas
C. No existe ningun tipo de  detector

12. EL SISTEMA DE ILUMINACION DE EMERGENCA

A. Es optimo de dia y noche (siempre se ve claramente, aun de mt:h!!

B. s optimo solo en e dia (en la noche no seve zoq_dandad}

C. Deficiente diay noche
A. Es de encendido automatico en caso de corte de energia

B. Esdeu_gandidomamdencgsodemmdeemgif

€. No existe
A. £s funcional

B Funciona patthlmem

C. Nomsteumfunmm
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15.L0S EXTINTORES PARA INCENDIO
: A. Estan ubicados en las dreas criticas y son funcionales
| B. Existen pero no en numero suficiente
| F

€ Noexisten o no funcionan
16. DIVULGACION DEL PLAN DE EMERGENCIA A LOS EMPLEADOS
A, Se ha desarrollado minimo una por semestre

B. Esporadicamente se ha divulgado para algunas areas

| €. No se ha divulgado
_ 17.COORDINADOR DEL PLAN DE EMERGENCIA
| A. Bxiste y esta capacitado

| B Existe pero no estd capacitado
i €. No existe
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMAS

]

Medellin, 03 de noviembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CARLOS FELIPE LONDORNO ARENAS identificado(a) con cédula de ciudadania 75086306 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 22/09/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ARINKO INGENIERIA S.A.S. N900728910

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - OBRA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,

REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5411201
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.
Parigrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién valido porun mes:
C102721522330760784

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacién
Imporiante: La informacién contenida en este certificado puede ser en cualqui o por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con fa informacidn registrada en la base de datos el: 03/11/2023 4.53 PM

Direccion IP: 181.32.251.153, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 31 de october de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YAMILET DEL PILAR ORTEGON AGUDELO identificado(a) con cédula de ciudadania 52215204 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  01/11/2023 Fecha fin cobertura:  31/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARINKO INGENIERIA S.A.S. N900728910

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCGION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - OBRA
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5411201

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direcciéﬁ de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
Lah ion ida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

p!

Este certificado fue generado con la informacion reglstrada en la base de datos el: 31/10/2023 4,13 PM

Direccion IP: 190.249.238.153, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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BE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 03 de november de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LILIANA CASTARNO GIRALDO identificado(a) con cédula de ciudadania 1053764828 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  04/11/2023 Fecha fin cobertura:  31/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARINKO INGENIERIA S.A.S. N900728910

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NQ RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - OBRA
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5411201 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE_ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5411201 - CONSTRUGCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES,
REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5411201

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

p T 2 7
¥, (A

Diiﬁécc_ién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en ia base de datos el: 03/11/2023 4.16 PM

Direccién IP: 190.249.238.153, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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Bogota D.C., agosto 28 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL 4272

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que LILIANA
CASTA?0 GIRALDO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1053764828, registra la siguiente
informacién de capacitacién laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS CURSO ACTUALIZACION DE COORDINADORES
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RES. 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: EMTELCO SAS

ENTRENADOR: JOSE IGNACIO GARCIA GONZALEZ

SEDE DONDE SE FORMO: PREMISAS PEREIRA

EMPLEADOR: EMTELCO % MINISTERIO DEL TRABAJO

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: COLMENA

SECTOR ECONOMICO:: TELECOMUNICACIONES
FECHAS DE FORMACION: 27/12/2022 a 28/12/2022
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia agosto 28 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa=

Medellin, 17 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ARINKO INGENIERIA S.
AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
1053839999 GIRALDO FRANCQ JOHAN SEBASTIAN  18/10/2023 140pH222 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

AP

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/10/2023 14:36:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.249.202.188, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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JA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMaA=

Medellin, 07 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ARINKO INGENIERIA S.
AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
80831095 ESCALANTE GARCIA JHONNY LEANDRO08/11/2023 1542489n DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Dlrecaon de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/11/2023 12:30:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.249.238.153, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

EPS |SUMAS ARL |SUA S

1

Medellin, 01 de Diciembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARINKO INGENIERIA
SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C1053808658 ARANGO GARCIA DIEGO ARMANDO 07/11/2023 2326717 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10538086582333575000

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAM ERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informaci6n contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 01/12/2023 20:50:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.251.201.147, 192.230.104.11, 172.16.42.57







Bogota D.C., noviembre 16 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formaciéon para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que DIEGO
ARMANDO ARANGO GARCIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1053808658, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: FORMANDO CENTRO DE CAPACITACION

ENTRENADOR: ELIANA MENDEZ AMAYA

SEDE DONDE SE FORMO: FORMANDQ,CENTRO DE CAPACITACION LTDA

EMPLEADOR: ARINKO INGENIERIA S.A.S.

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SECTOR ECONOMICO: INDUSTRIA
FECHAS DE FORMACION: 07/11/2023 a 07/11/2023
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 16 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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Bogota D.C., noviembre 14 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CRISTIAN
ALEJANDRO MENESES CARDENAS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1054994827,
registra la siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO

OFERENTE DE CAPACITACION: PREVISA LIDERAZGO ESTRATEGICO EN SALUD OCUPACIONAL SAS
ENTRENADOR: ALVARO MEJIA SERRANO

SEDE DONDE SE FORMO: FINCA EL ENSUENO

EMPLEADOR: ARINKO INGENIERIA SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 06/11/2023 a 09/11/2023
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 14 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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Medellin, 21 de Noviembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARINKO INGENIERIA
SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96%

C1054994827 MENESES CARDENAS CRISTIAN 14/11/2023 23015214 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ALEJANDRO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C10549948272332527746

Atentamente,

A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informaci6n contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 21/11/2023 07:42:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.46.137, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO S'"™®

S
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==

EPs |SUA S ARL | SUrA

Medellin, 01 de Diciembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARINKO INGENIERIA
SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificaciéon cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C1060646620 OCHOA CIFUENTES JUAN DAVID 14/11/2023 J9218725 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10606466202333573398

Atentamente,
Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/12/2023 20:23:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.251.201.147, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Bogota D.C., noviembre 14 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direcciéon de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que HOMERO
SALAZAR HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 10258915, registra la siguiente
informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO

OFERENTE DE CAPACITACION: PREVISA LIDERAZGO ESTRATEGICO EN SALUD OCUPACIONAL SAS
ENTRENADOR: ALVARO MEJIA SERRANO

SEDE DONDE SE FORMO: FINCA EL ENSUERNO

EMPLEADOR: ARINKO INGENIERIA SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LLABORALES DEL TRABAJADOR.SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 06/11/2023 a 09/11/2023
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 14 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C







VIGILABO ~ "S-

ARL |SUMAS

Medellin, 04 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ARINKO INGENIERIA S.
AS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacibn:  6.96 %
C10258915 SALAZAR HERNANDEZ HOMERO 05/10/2023 N1562232 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/10/2023 11:29:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 190.28.70.250, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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LISTA DE CONTROL Y CHEQUEO DE CONDICIONES OPFRACIONALES Y DE SEGURIDADESsta revision aplica para todos los TvAoacn)
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