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1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?

a. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

[ Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.

c. Aquel que se produce en cumplimiento de |as tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.
d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccion de

residuos
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3. Cual es el significado de punto ecolégico

@ Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por

recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos

€. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.
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5. Que es el comité de convivencia laboral

@ Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empieados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud

en los lugares de trabajo. ‘
b. Encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.
C. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6./ Que es el COPASST
QES grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a

proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

C. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?
. Conservar la calma.
@ Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

C. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

d. La empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, de acuerdo con el evento, llamara a
la linea de atencion ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al
centro de atencion médica en convenio con ARL SURA: usted debera dirigirse
al centro de atencion designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion
Ne . \QaY  ala A ern @S tpde e
L2 by Berns

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
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Para dar
21 decreto 8 los an.230 GST modificado
1072 de 2015, 8rL.7 de la ley 11/84 “suministro de calzado y vestido e labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979
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ante durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen

as de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Decls
uso adecuado de los mismos.
proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajado
te normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedsna archivado en el
bajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos coimio empleado en la

os de proteccién personal entregados.
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w s Y CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEM
INGENIEROS § 4.5 PNOTECOON PRREONAL VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar
Cumplimiento
art. 91 decreto 8 los art.230 CST modifica
1072 de 2015, do art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley © de 1.979

NOMBRE: e o o
g
Guandes Vogueka  |x@ho wtug | A ne
Ll
| W

adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen

ento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declarc
el uso adecuado de los mismos.

os de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajado

igule normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197¢

22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedaréd archivado en ¢

como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis dsberes y derechcs como empleado en |

tos de proteccion personal entregados.

CEDULA:
£ b
CEDULA No. 2312024
FIRMA e
\
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WMS CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
INGENIEROS s 4.5 PROTECCION PERSONAL VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar
Cumplimiento a los
91 art.230 CST modificad
decreto 1072 e 2015, 0 art.7 de la ley 11/84 “suministro de calzado y vestido de labor y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979

NOMBRE: SloiFre oo o e
. = FIRMA CANTIDAD pitianiil OBSERVACIONES >

jadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro
adecuado de los mismos.

ccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajad
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso qusdaré archivado en el
o evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos coino ampleado en lal

entos de proteccién personal entregados.

CEDULA:
7 ¢ > ¢

-

CEDULA No. q |2M

FIRMA
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INGENIERO: ENTREGA ELEMENTOS DE e —

\ ROS 5.4 5 ! PROTECCION PERSONAL

: FECHA APROBACION: 08/01/2019
FORMATo PARA E

mplimie MEN 08 DE !
art, 94 decret 1 nto a :;:G an.230 osT 2o oy e ECCION ERSQNAL (E , DO ABIGN

: a ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de

labor® y en saguridad y salud en el trabajo art 85 lay 8 de 1.979 v

D
NOMBRE: i\l ATOS DEL TRABAJADOR
Torvo Vezonea CARGO: W\ ¢y o b
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
FIRMA CANTIDAD ';fﬁ,:‘;gf OBSERVACIONES
pﬂ;: |
Mo,y | 1 o *

n
frguaa | [ ®

- COMPROMISO
comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
88; DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en el
de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la

SSY INGENIEROS SAS

CEDULA:
L > 28203 =
c RESPONSABLE PSR s
CEDULA No. l 3312004
FIRMA W

i
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral |o»s elamentos da proteccion personal recibidos y mantenerios en nb
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo. qua contnbuyen ami bleneslar ﬂsloo psiooléglco y social. Dec
Jque he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de traba]o) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaj:
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1¢
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado e
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mia dahams y denaehoa como empleado e
WRUSSY INGENIEROS SAS :

El presente compromiso aplica para los elementos de protacdén personal entregados

FIRMA DEL TRABAJADOR: . [cEDULA:

T L T L s o . - ABLE | { ‘51,'_,_: AR N W
NOMBRE oA s VO o fh TG CEDULANo, | . = ‘3—_\-}[1,004 e

y FIRMA SO f
CARGO NP Sy _ ' Mﬁ B
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CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE
INGENIEROS S5 A 5 PROTECCION PERSONAL VERSION 1
FECHA APROBACION: 08/01/2019
Para dar
cumplimiento
art. 91 a los art.230 CST modific
decreto 1072 de 2015 do art.7 de Ia ley 11/84 “suministro de caizado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.879 /
NOMBRE:
NLO QTQ\ CARGO:
TEM poes ‘
FIRMA CANTIDAD FIGHA:: OBSERVACIONES

'|Guadtesogets | <@l e
Coonkn bogut  |[hitip [\ le®
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ente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen
rmas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
0 adecuado de los mismos.
6n personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como ftrabajado
atividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numera! 7; LEY 8 DE 1979;
oy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedaré archivado en el
o evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado en la

de proteccién personal entregados.
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CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
INGENIEROS 5.AS. PROTECCION PERSONAL VERSION 1
FECHA APROBACION: 08/01/2019
Para dar
alos art.230 CS
91 decreto 10 T modificado art.7 de Ia ley 11/54 suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979
NOMBRE: ’
o2 T2 v 1 e M I “ CARGO:

FIRMA

T s e W

b
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2 ‘adecuadamente durante la jomnada laboral los elementos de proteccion parsonal recibides v mantensios en busn

to a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisice, pslcoidgico v é@das Daclsro
n sobre el uso adecuado de los mismos.

6n personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpllendo con mis cﬁeba'@?c-uﬁ:"ﬁ!@aimg
e normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Ast. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1878

. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presents compromiso quedsrd archivado an a!-k
0 como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberss y derechos coma empleads e la

de proteccién personal entregados.
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CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE
_R _Uss Y PROTECCION PERSONAL  fowsrmpnt o

INGENIEROS S.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

ra dar cumplimiento a los arl 230 CST modificado arl.7 de 1a ley 11/84 “surministro de calzado y vestido da labor™ y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979 y|
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-ado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Decla
2 he recibido informacién sobre el uso adecuado de Jos mismos.

ando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpllendo con mis deberes como trabaja¢
inidos en la ley a fravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 19

88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado er
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W Y ENTR| CODIGO: HSE-FOR-02
EGA
INGENIERODS 5 4 5 l’m:n'Ecc:Et:l;:i= :::;g::f VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019
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art. 91 W"ﬁ!-n.zmcm
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tilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
to a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y social. Declaro
1 sobre el uso adecuado de los mismos.

ntos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajad
siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presents compromiso quadars archivado en el
trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado en la

e
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- “m a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soclal. Declaro
nformacién sobre el uso adecuado de los mismos.

de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numera! 7, LEY 9 DE 1979,

it. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en el
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damente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declarc

re el uso adecuado de los mismos.
oteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajado
atividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197¢
responsable del uso y cuidado de los EPP. EI presente compromiso quedaré archivado en ¢
evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como ampleado en |

proteccién personal entregados.
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ANEXO 3. EXAMENES DE
INGRESO



Nit: 900.868.701-5

SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
<t REYVELT SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4.5
G’ MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
= Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 160.845
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
24 | 01 2023 EVALUACION MEDICA PERIODICA PARA TRABAJOS EN
ALTURAS
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZF SA S
Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

ESCOBAR GUEVARA ALEXANDER MASCULINO I cc 77159168

AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA CONTINUAR DESEMPENADO LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA

Y DEL PERFIL DEL CARGO.
Observaciones: SE EMITEN RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES

Si APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
Si APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL Y'/ COLESTEROL TOTAL 'V'/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Y'/ TRIGLICERIDOS 'V'/
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL Y'/ ANEXO ALTURAS 'V'/
GLICEMIA Y,/ 'V"/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA
USO DE EPP
VALORACION POR EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES PREVENTIVAS

. CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN MATRIZ DE PELIGROS,

. PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y

. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD

. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OCUPACIONALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA Y MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA,
. REALIZAR EL REPORTE EN CASO DE ACCIDENTES O INCIDENTES LABORALES A SU JEFE INMEDIATO .

. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA ACTIVIDAD,

/ICONTROL NUTRICIONAL //CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN LA EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Pagina 1 de 1




Médico Aspirante o Trabajador

e

Firma:

Firma:

Nombre: SALAZAR SEPULVEDA GERMAN LEONARDO Nombre: ESCOBAR GUEVARA ALEXANDER

LR |
Codigo de Seguridad

R.M.. 74377618 L.S.0.: 3756 T652Z1F160845 cc: 77159168
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Nit: 900.868.701-5

REVVELT SEDE SUR: Gra. 60 No 11-14 L 4.5

MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 159.191
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
17 01 2023 EVALUACION MEDICA PERIODICA PARA TRABAJOS EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZFSA S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HERAS DE LA HOZ JUAN MANUEL MASCULINO |29ANOSSMESES| CC 1083435187
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ARMADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA CONTINUAR DESEMPENADO LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA

Y DEL PERFIL DEL CARGO.
Observaciones: NO APLICA

Sl APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL -./ COLESTEROL TOTAL v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v’f TRIGLICERIDOS v
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL v“/ ANEXO ALTURAS v‘/
GLICEMIA v“/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS v‘/
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REALIZAR AUDIOMETRIA CADA AKO USO DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RUIDO
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL POR USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MIN/DIA
EPS EXPOSICION A RUIDO

EVITAR EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85DBL
USO ADECUADO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Impreso el 19/01/2023 a las 03:38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

e &

Firma: Firma:

Nombre: CASTANEDA BORDA LEIDY VIVIANA Nombre: HERAS DE LA HOZ JUAN MANUEL

LFI=
Codigo de Seguridad
R.M.. 52966805 L.S.0.: 15371-27/12/2021 Y652E1K159191 cc: 1083435187
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egures de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales 5.A,

OMBIA

SUPERINTENDEMNCLA FINANCIERA Colmena S
DE COL

VIGILADO

6”7
Colmena ’

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra afiliado(a)

a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA

DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

ESCOBAR GUEVARA ALEXANDER
CC 77159168

20/02/2021
Dependiente
OPERATIVO
5

6,96

5251101

Fabricacién de productos metalicos para uso estructural, incluye la fabricacion,
ereccion o montaje de estructuras metalicas y construcciones prefabricadas de
metal a partir de piezas de fabricacion p (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
INGEDUCTOS ZF SAS
NI 900838921
1080302
ACTIVO
5251101
Fabricacién de productos metélicos para uso estructural, incluye la fabricacion,

ereccion o montaje de estructuras metalicas y construcciones prefabricadas de
metal a partir de piezas de fabricacion p (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 18 dias del mes de octubre del afio 2023.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/10/2023 16:23:51. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESCOBAR GUEVARA ALEXANDER identificado(a) con CC numero 77.159.168 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 18 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 18 de Octubre de 2.023
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensaciéon Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacién :CC

No. de Identificacion 1 77159168

Nombre : ALEXANDER ESCOBAR GUEVARA
Empresa/Contratante : INGEDUCTOS ZF SAS

Idenficacién Empresa CNT

No. Identificacion Empresa : 900838921

Fecha de Afiliacién a CCF : 2021/02/24

Fecha de Ingreso a la empresa :2021/02/19

Estado . Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de
la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacion

Atentamente.

fun la_ Anc)n:,q Eu—r\fre,-,__
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

e FOR-PGIE-0044

ARt
SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio @)



Nit: 900.868.701-5

SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
<t REYVELT SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4.5
G’ MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
= Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 160.845
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
24 | 01 2023 EVALUACION MEDICA PERIODICA PARA TRABAJOS EN
ALTURAS
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZF SA S
Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

ESCOBAR GUEVARA ALEXANDER MASCULINO I cc 77159168

AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA CONTINUAR DESEMPENADO LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA

Y DEL PERFIL DEL CARGO.
Observaciones: SE EMITEN RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES

Si APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
Si APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL Y'/ COLESTEROL TOTAL 'V'/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Y'/ TRIGLICERIDOS 'V'/
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL Y'/ ANEXO ALTURAS 'V'/
GLICEMIA Y,/ 'V"/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA
USO DE EPP
VALORACION POR EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES PREVENTIVAS

. CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN MATRIZ DE PELIGROS,

. PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y

. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD

. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OCUPACIONALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA Y MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA,
. REALIZAR EL REPORTE EN CASO DE ACCIDENTES O INCIDENTES LABORALES A SU JEFE INMEDIATO .

. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA ACTIVIDAD,

/ICONTROL NUTRICIONAL //CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN LA EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Pagina 1 de 1




Médico Aspirante o Trabajador

e

Firma:

Firma:

Nombre: SALAZAR SEPULVEDA GERMAN LEONARDO Nombre: ESCOBAR GUEVARA ALEXANDER

LR |
Codigo de Seguridad

R.M.. 74377618 L.S.0.: 3756 T652Z1F160845 cc: 77159168

Pagina 1 de 1
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egures de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales 5.A,

OMBIA

SUPERINTENDEMNCLA FINANCIERA Colmena S
DE COL

VIGILADO

6”7
Colmena ’

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra afiliado(a)

a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA

DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

HERAS DE LA HOZ JUAN MANUEL
CC 1083435187

01/12/2021
Dependiente
OPERATIVO
5

6,96

5251101

Fabricacién de productos metalicos para uso estructural, incluye la fabricacion,
ereccion o montaje de estructuras metalicas y construcciones prefabricadas de
metal a partir de piezas de fabricacion p (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
INGEDUCTOS ZF SAS
NI 900838921
1080302
ACTIVO
5251101
Fabricacién de productos metélicos para uso estructural, incluye la fabricacion,

ereccion o montaje de estructuras metalicas y construcciones prefabricadas de
metal a partir de piezas de fabricacion p (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 18 dias del mes de octubre del afio 2023.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/10/2023 16:27:24. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JUAN MANUEL HERAS DE LA HOZ identificado(a) con CC.
1083435187 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/12/19
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PORTAL DEL NORTE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de 07 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN MANUEL HERAS DE LA HOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.435.187, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vz
A

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 18 de Octubre de 2.023
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensaciéon Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacién :CC

No. de Identificacion : 1083435187

Nombre : JUAN MANUEL HERAS DE LA HOZ
Empresa/Contratante : INGEDUCTOS ZF SAS

Idenficacién Empresa CNT

No. Identificacion Empresa : 900838921

Fecha de Afiliacién a CCF :2022/01/13

Fecha de Ingreso a la empresa :2021/11/30

Estado . Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de
la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacion

Atentamente.

fun la_ Anc)n:,q Eu—r\fre,-,__
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

e FOR-PGIE-0044
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Nit: 900.868.701-5

REVVELT SEDE SUR: Gra. 60 No 11-14 L 4.5

MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 159.191
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
17 01 2023 EVALUACION MEDICA PERIODICA PARA TRABAJOS EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZFSA S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HERAS DE LA HOZ JUAN MANUEL MASCULINO |29ANOSSMESES| CC 1083435187
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ARMADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA CONTINUAR DESEMPENADO LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA

Y DEL PERFIL DEL CARGO.
Observaciones: NO APLICA

Sl APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL -./ COLESTEROL TOTAL v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v’f TRIGLICERIDOS v
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL v“/ ANEXO ALTURAS v‘/
GLICEMIA v“/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS v‘/
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REALIZAR AUDIOMETRIA CADA AKO USO DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RUIDO
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL POR USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MIN/DIA
EPS EXPOSICION A RUIDO

EVITAR EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85DBL
USO ADECUADO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Impreso el 19/01/2023 a las 03:38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

e &

Firma: Firma:

Nombre: CASTANEDA BORDA LEIDY VIVIANA Nombre: HERAS DE LA HOZ JUAN MANUEL

LFI=
Codigo de Seguridad
R.M.. 52966805 L.S.0.: 15371-27/12/2021 Y652E1K159191 cc: 1083435187
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@ ; ,
@g@compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA
No. Identificacion: CC78323568
Direccion: CR 1522 A 33 BRR LA INDEPENDENCIA
Telefono: 4111513
Correo: hseqwrussy@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8372122743
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ALFONSO MANUEL VERGARA ]
Nombre Aportante HERRERA Numero de Empleados 1
Tipo y ntmero de identificacion CC78323568 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2023
Numero de planilla 8372122743 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-16 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 1000000045 Total Pagado 330600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
] NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 78323568
APELLIDOS Y NOMBRES: ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA
cod. EPS | cod. AFP [i1BC saLub|  1BC. IBC | inc casas|COTIZACION [\, op pc | COTIZACION | oo FOREO - [coTizacion | - ApoRTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230201 | 1160000 | 1160000 0 0 145000 0 185600 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

WILVER FRANCINY RUSSY LADINO

IDENTIFICACION: CC-80212380
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21
FECHA DE PAGO: 2023-10-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 27892090

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27892090

TIPO DE PLANILLA: |
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.901.600 $0 $0 $0 $ 362.700 $362.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.901.600 $0 $0 $0 $ 464.300 $ 464.300
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $2.901.600 $0 $0 $0 $58.100 $58.100

Total a pagar $0 $0 $0 $885.100 $885.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2023
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FECHA REUNION: 02/11/2023 HORA: 9:00 AM ¥ A;‘ﬁ:g;giﬁ; 2 ACTA NO. 08

REUNION
CONVOCADA POR
TIPO DE REUNION
CONTRATO N°
OBJETO DE LA
REUNION
ORGANIZADOR

APUNTADOR
ASISTENTES

Sandra Milena Santiago Camacho

REUNION N 8- GESTION HSE

No. 0756-23

“CONSTRUCCION Y DOTACION DEL COMEDOR Y COCINA DEL
INSTITUTO TECNICO SUPERIOR INDUSTRIAL EN EL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA”

Sandra Milena Santiago Camacho
Sandra Milena Santiago Camacho
Sandra Milena Santiago Camacho

TEMAS DE DISCUSION

1. Normas de seguridad en el uso de aparejos (equipos para izar cargas)

2 Recomendaciones de Seguridad en el uso de aparejos

5 NORMAS DE SEGURIDAD EN EL USO DE APAREJOS (EQUIPOS PARA IZAR

CARGAS)

El aparejo es un sistema de poleas moviles, u
ideal la ganancia o ventaja mecanica es igu
sostienen la carga que se quiere mover, exc
fuerza de entrada. El rozamiento reduce la ganancia mec

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION

el namero de poleas. El aparejo puede ser factorial, potencial y diferencial.

2. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD EN EL USO DE APAREJOS

. Las cadenas seran de acero forjado. El factor de seguridad no sera inferior a 5 para la

carga maxima admisible.

« Los anillos, ganchos, eslabones o argollas de los extremos seran del mismo material
que las cadenas a los que van fijados. Los elementos integrantes de los aparejos para

izar seran revisados diariamente antes de ponerse en servicio.

. Cuando los eslabones sufran un desgaste de mas del 20% o se hayan doblado o

agrietado, seran cortados y reemplazados inmediatamente.

nidas con una o varias poleas fijas. En el caso
al al numero de segmentos de cuerda que
luido el segmento sobre el que sé aplica la
anica real, y suele limitar a cuatro

.
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* Se enrollaran (n: e )
an ( o - R
que permit Nicamente en tambores, €J€s 0 poleas, que estén provistas de ranuras
Mmitan el enrollado sin torceduras.

CONCLUSIONES
El aparejo es el elemento SO

, > €l porte de las poleas que tiene como objetivo fundamental
evitar el aflojamiento del ca

" : ble, que pasa desde la parte superior de la carga hasta la
Propia grua, y estabilizar el movimiento de descenso del gancho sin carga util.

COMPROMISOS _
- Se solicita verificar el cronograma de capacitaciones charlas sobre el uso de los
aparejos
FIRMA ASISTENTES
HOMBRE o EAREC b EARA
}O \}\\EO - C
A Antonio - (o vor Joso " M‘J

it %wﬁ Ny dendr d. G
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Nit. 901.109.885-1 08/01/2019 -

FECHA REUNION: 11/10/2023  HORA: 9:00 AM s - WTA W E

REUNION co : .
POR NVOCADA  sandra Milena Santiago Camacho

TIPO DE REUNION REUNION N° 8- GESTION HSE
CONTRATO N° No. 0756-23

“CONSTRUCCION Y DOTACION DEL COMEDOR Y COCINA DEL
OBJETO DE LA REUNION INSTITUTO TECNICO SUPERIOR INDUSTRIAL EN EL DISTRITO DE E

ar-vryeTT

BARRANCABERMEJA”
ORGANIZADOR : Sandra Milena Santiago Camacho
APUNTADOR Sandra Milena Santiago Camacho
ASISTENTES Sandra Milena Santiago Camacho

TEMAS DE DISCUSION

1. Honestidad en el ambito laboral

2. Beneficios de la honestidad en el ambito laboral

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION

1. HONESTIDAD EN EL AMBITO LABORAL

La honestidad es uno de los valores mas importantes que poseen los seres humanos, y
debe aplicarse en cualquier ambito de la vida, incluido el laboral. Para las empresas, contar
con un equipo de trabajo honesto es sumamente impon;tante ya que erradicando las malas
practicas aumenta el nivel de eficiencia y compromiso de los colaboradores con lamarca.

2. BENEFICIOS DE LA HONESTIDAD EN EL AMBITO LABORAL

Ser honesto en el trabajo significa comportarse dentro de la verdad, la lealtad, las normas
éticas y una conducta moral, con respeto a los valores empresariales y al secreto profesional
gue se te confia al darte a conocer los procedimientos de la empresa.

Confianza

Cuando todos nos conducimos de acuerdo con la verdad, entre nosotros se genera confianza
en muchos sentidos: en el cumplimiento, en las relaciones con los compafieros de trabajo,
con los superiores e, incluso, se genera confianza de los clientes hacia la propia empresa.

Certeza
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La seguridad de que tendremos lo

que nuestros superiores o clientes
servicios.

08/01/2019

que se nos prometié en el tiempo que lo requerimos, y-
también podran esperar a tiempo sus productos o

Fluidez en las actividades

Decir la verdad ayuda también a que el trabajo sea mas fluido. Se aumenta la productividad

al estar enfocados en la tarea y al no perder tiempo en aclarar asuntos por falta de
transparencia.

CONCLUSIONES

- En conclusién, una persona con honestidad en el trabajo se caracteriza por realizar
éticamente las actividades para las que fue contratado, utilizar el horario y los recursos
que se le facilitan para cuestiones exclusivamente laborales, guardar sigilo en la
informacion que le es confiada por la empresa, conocer si existe algln codigo de ética,
apegarse a los valores, ser leal y reconocer sus propios errores cuando los cometa.

COMPROMISOS
- Se solicita verificar si dentro del cronograma de capacitaciones se incluyen temas
sobre la honestidad en el ambito laboral

FIRMA ASISTENTES

NOMBRE CARGO FIRMA
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Sustancias quimicas 900
Otros ~
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COSTURAS Revenladas \
otros v
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METALICAS Deformacion "
Fisuras, golpes, X
hundimientos
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N° CONTRATO: 07%— 3
ENTIDAD CONTRATANTE: 2 /s /Ad7a
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R} XKEKPIX K| 3
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INFORMACION DEL EQUIPO N
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MARCA DEL EQUIPO ELL T - !3
SERIE DEL EQUIPO Us3/ S27
|ﬂ?0RMAchﬁ DE LA INSPE%CION
CALIFICACION
gl ASPEGTOS A DEL ASPECTO OBSERVACIONES
| INSPECCIONAR | g [no| N.A.
Desgarres )4
Costuras sueltas X
AMORTIGUADOR DE ge‘?rg’g <
IMPACTO ugada
Quemadura por
soldadura o _
cigarrillo X
Salpicadura de
AMORTIGUADOR DE pintura o grasa X
IMPACTO Otros X
Deshilachadas X
Desgastadas P
CINTAS/CORREAS Torsién )(
Rupturas Y
Otros X
Completas X
Corrosion u oxido X
PARTES METALICAS | Deformacion X
Fisuras, golpes,
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Otros ~
~ INFORMACION DEL EQUIPO it s - :
" ESLINGA DE POSICIONAMIENTO . RS SRR
MARCA DEL EQUIPO
SERIE DEL EQUIPO
Ay INFORMACION DE LA INSPECCION
e g o s : CALIFICACION
P A'I‘\"'l'ES' % - | ASPECTOSA DEL ASPECTQ ] [ OBSERVACIONE_S_ A,
Gt A&V | INSPECCIONAR s! |NO N.A
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MOSQUETONES Tiene fisuras
Corrosion y 6xido
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08/01/2019
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Otros 1
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| 'K USS Y INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO - N
' A} EN ALTURAS VERSION 1 g
"3 % fﬁutn R J ''''' ]
| W\ EREAAS, FECHA DE APROBACION: |
- 08/01/2019 ‘.
_—
| B N A Y D |
[ - INFORMACION DEL EQUIPO LTS,
! d ESLINGA DE SEGURIDAD EN “Y” T
| MARCA DEL EQUIPO | , B e
ISERIEDELEQUPO ' ]
| INFORMACION DE LA INSPECCION 7
{ ! CALIFICACION | e 1
’ PARTES | ASPECTOSA | DEL ASPECTO | SERVACIONES !
!L ; INSPECCIONAR | ¢, | Noii NA. I |
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’ AMORTIGUADOR DE : Y
l IMPACTO !i Suciedad ! f
| \ X
!
{ | Quemadura por .
] soldadura o
f cigarrillo ,‘ X
j Salpicadura de
' AMORTIGUADOR DE ipinturaograsa | X | | ‘
 IMPACTO , Otros ' | ¥ ' ‘:
Deshilachadas ' Y ' ]
Desgastadas ]
i WASICORREAS ! Torsifn J ! ” ;
Rupturas ' |
Otros % ’f
[Completas | »€ x - —
Corrosion u oxido
PARTES METALICAS Deformacion .
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L Otros
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Guantes latex desechables (empaque
individual)

CODIGO: HSE-FOR-08
RUSSY
FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES
9
ROS 5.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/201
o e
b"‘" Qms{rog_ g.‘ Actocdn e CoUne 4 S u————
| eowa LT -5 .
_ (85 sg =23
ntidad . 5
li Contratante: al (_.c)lct‘ a . NIT: -
Ifmpruacmmim: WU \aentercy 50D NIT: C!O\\OQBBS-:L—-—-——
|Ubicacion del botiquin: t T
de : ] R Fi Senalizacion: | _|Ti No tere
salina o suero fisioldgico en = . :
1 |boisa 500mi Z Jup 2028
2 Alcohol antiséptico 70% (botella plastica) /‘
Limpieza instrumental 120mi Moy 201S
3 |Yodopovidona- Isodine Espuma 60ml \/ JOA) 208
4 [Jabon Liquido Antibacterial v

Tapabocas desechables (empague
individual)

7 |Monogafas (empaque individuzal)

Iwa Facial de Bolsillo para RCCP
(reanimacion cerebrocardiopulmonar)

ﬁwm 1 ~
11 |Termémetro digital o de mercurio 1 R
1240k Yo Saringe 1 /
13 [Inmovilizador cervical multitalla (adulto) 1 F
Maleables (para brazos 4 £
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—_—-____
ll'" CODIGO: HSE-FOR-05
: FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES VERSION: 1
INGENIEROS 5.A.S.
FECHA APROBACION: 08/01/2019
Objeto: Conyinxec o SoRUON e oUAS =
) 8 L ‘ae\.lﬁau::- 9o . e L.
N° contrato OASg 29
Entidad Contratante: Alcolda NIT:
Empresa Contratista: L_q_)\ﬂ(_/)‘;\f aQenieroy 3A.5, NIT: ad\\0aexg {
Ubicacién del botiquin: '
Tipo de botiquin: Movil] X [ Fijo [Sefalizacién: | Y [Tiend
> Cumple [ = i vy
Cantidad - 5 L it
SLEMENTO minima 81 =+ No=x 1
Antiséptico
Solucion salina o suero fisioldgico en
‘ " |boisa S00mi 7 YN LOLS
Alcohol antiséptico 70% (botella plastica)
ﬁ 2 Limpieza instrumenial 120ml d Koy 20LY
3 |Yodopovidona- Isodine Espuma 60ml| \/ JoN 018
4 |Jabon Liquido Antibacterial 60ml v
Elementos de Proteccion Personal
Guantes latex desechables (empaque
S individual) 6 pares v’ 04—\~ 2T
6 Tapafgqu desechables (empaque 4 Ve
individual)
7 |Monogafas (empaque individual) 1 i
Mascarilla Facial de Bolsillo para RCCP 1 7
8 (reanimacion cerebrocardiopulmonar)
Instrumental
9 |Tijera universal 1 /
10 |Linterna Pequefia 1 )L
11 [Termémetro digital o de mercurio 1 s
12 |Gotero y/o Jeringa 1 /
13 |Inmovilizador cervical multitalla (adulto) 1 e«
4[Inmovilizadores Maleables (para brazos 4 o
L y piernas)




i 7 Bolsa 50g b -
16]Gasa en paguetes individual 4 paquetes Y
17 |Vendas elastica con gancho 1 o
18 |Vendas elasticas de 5 Yargas x 4Pulg 3 > 4
19 |Curitas 40 v
20| Toalla higiénica (Apdsitos) 4 P
21 |Venda triangular 6 .
22 |Esparadrapo de Micropore 1 rollo .
23 |Esparadrapo de Tela tamafio Grande 1 rolio /7
24 |Aplicadores (Copitos) 50 >
25 |Bajalenguas 20 il
4 o
Suero oral de rehidratacion (Hidraplus) | 6 sachets % o
~ Varios
u M O "\D'—(
2
Bolsas de plastico (Roja) ;
4
29 |Camilla 10- 200~ al .,
FECHA DE INSPECCION: o !lq —10-207%
|INSPECCIONO: 801\ Ara \anh 0'3\'0 3 = Dq
.y T L
— \onhop nop :
{ Sonds T COPASST S
FECHA DE INSPECCION: (OQ__ 4y~ m‘fh
———.

thr\“ﬁ‘\‘o Corrolldo

CARGO: R(.ddon'{'e_.. _
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

CODIGO: HSE-FOR-05

VERSION: 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Objeto: %-\ru(_(on q dﬁl“UUO’-\ cje"u:x.nc:: Y comeqor oe !
\G\J\o I-T AT Ba-090
N°® contrato
03¥S6-23
Entidad Contratante:
olecalda
Empresa Contratista: (UGN dNQENerad ). A . INT: QO ORS¢ — l
Ubicacion del botiquin: L \
Tipo de botiquin: Movi] X [ Fijo [Senalizacion: | [Tiend | | Notiene
: Cumple
Cantidad Fecha da OBSERVACIONES
ENENa minima =+ No=X | Vencimiento
Antiséptico
1 Sgﬁl;!:c'm salina ¢ suero fisiologico en 500mi / 2028
Alcohol antiséptico 70% (botella plastica) g
2 Limpieza instrumental 120ml / A_DU ZOZ'S
3 |Yodopovidona- Isodine Espuma 60m! 7/ N 7_0&{
4 |Jabon Liguido Antibacterial 60ml '
Elementos de Proteccion Personal
5 Eiar.!:eiﬁétex desechables (empacue 6 pares ‘/ 04_— “_23 i
Tapabocas desechables (empague 4 /
6 |ingividual
dividual)
que individual) 1 Y
7 |Monogafas (empagu
Mascarilla Facial de Bolsillo para RCCP 1 r
8 (reanimacién cerebrocardiopulmonar)
Instrumental
1
9 |Tijera universal '/
| ) . X
10 |Linterna Pequena
; s - 1 x-
11 |Termémetro digital o de mercurio
, 1 v
12 |Gotero ylo Jeringa
& . . 1 /
13 |Inmovilizador cervical multitalla (adulto)
4 Inmovilizadores Maleables (para brazos 4 /
1 y piernas)

e VRS VS @ ST .




El andamio es metdlico y tubular

CODIGO: HSE-FOR-113-24
RUSSY INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
Al ANDAMIO ESTRUCTURAL
INGENIERDS S.AS. FECHA DE APROBACION: 08/01/2019
. Construcciomn 4 dohton de Lolna 4 woredor dal (e
OBJETO: 15 % de mGls o - b '
N° CONTRATO 0¥ —23
ENTIDAD CONTRATANTE Bivestcdic 09-(0- 200> o] ~(0-2WOT
EMPRESA CONTRATISTA (Wousdy dnqgenernn SAY.

Los componentes estan libres de oxidaciones
graves que puedan mermar su resistencia

Las bases se encuentran niveladas, duras y rigidas

El andamio es armado por una persona

4 .
competente con certificacion vigente
5 La estructura es adecuadamente armada y
El andamio esta sujeto a una estructura estable
6 3 ;
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)
e Los componentes son compatibles y se encuentran
certificados
8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y

estan en buen estado (No lisas, ni rotas)

Las plataforma estan aseguradas y sin
separaciones (no se deslizan)

El andamio es armado lejos de lineas eléctricas

Cuenta con baranda superior

Cuenta con baranda intermedia

Cuenta con rodapiés

14

La zona donde se realiza el armado se encuentra
sefializada

15

El andamio se encuentra calzado, nivelado y
lanclado correctamente en el suelo

La plataforma se encuentra en buenas condiciones
de orden y aseo sin arrumes, ni acumulacion de




CODIGO: HSE-FOR-113-24
- Y INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
] ms ANDAMIO ESTRUCTURAL
‘ 'A's FECHA DE APROBACION: 08/01/2019
OBJETO: sy cion 4 dstoon de cona Y comedor Oel udecaia
. a5 3. O L%Lo-‘.::\‘c« .
N® CONTRATO OF Bl 25
CONTRATANTE A ’ m,d‘o .
CONTRATISTA OO eu > \@-10-20L3 QI 23-10-200%
~ 1 |E1andamio es metalico y tubular e
< > Los componentes estan libres de oxidaciones 4
: graves que puedan menmar su resistencia
3 Las bases se encuentran niveladas, duras y rigidas '
4 El andamio es armado por una persona "3
| competente con certificacion vigente
5 La estructura es adecuadamente armada y v ’
6 El andamio esta sujeto a una estructura estable '
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas) v’
v Los componentes son compatibles y se encuentran
8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y v
estan en buen estado (No lisas, ni rotas)
9 Las plataforma estan aseguradas y sin
separaciones (no se deslizan) v
10 El andamio es armado lejos de lineas eléctricas i
’ 11 Cuenta con baranda superior Fd
12 Cuenta con baranda intermedia v
13 Cuenta con rodapiés "
14 La zona donde se realiza el armado se encuentra v
sefializada
15 El andamio se encuentra calzado, nivelado y “
anclado correctamente en el suelo "
La plataforma se encuentra en buenas condiciones /
lde orden y aseo sin arrumes, ni acumulacion de
nateriales y desperdicios L
HGdos At
I L4
LakAowvio C |
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CODIGO HSE-FOi /

Sl S

A TRUSSY | s s

VERSION 1
INGEMIERDS 3.AS. | EN ALTURAS ' =T ROéAClO ’
HA DE AP s
| 08/01/2019 V
Otros | ! "_—TT T !
___INFORMACION DEL EQUIPO ;
ESLINGA DE SEGURIDAD EN *Y” SR s ;
MARCA DEL EQUIPO j No &cqal T e - -
SEREEDELEQUIPO T :0pL0> —— 1
: . . INFORMACION DE LA INSPECCION : —
! ! CALIFICACION - }
PARTES | ASPECTOSA | DELASPECTO | = OBSERVACIONES |
INSPECCIONAR | g /NO| NA. | !
Desgarres ' £l '
Costuras sueltas X )
AMORTIGUADOR DE ge“?“"fz LK
IMPACTO | Sucieda
Quemadura por 3 Gl
soldadura o EF SR \
cigarrillo ']L Jj
‘ Salpicadura de i
| AMORTIGUADOR DE | pintura o grasa 1 ki
{IMPACTO | Otros
[ Deshilachadas | X
i Desgastadas ¥ X L
CINTASICORREAS Torsidn o X ¢
Rupturas X | ¥ RRRRE=== = ,
Otros i ®
| Completas ¥ - i ]
Corrosion u oxido :
{ Deformacion X
PARTES METALICAS ' Fisuras, golpes, i | AS
\hundimientos | | X1 R
Otros [ _ 4____*———/4
~—INFORMACION DEL EQUIPO ______ ——
- ESLINGA DE POSICIONAMIENTO B Ny
MARCA DEL EQUIPO :Jfﬁ_ [ — __r,.#”,ai—l:__j
{.S_EE,J.'E_J)_@_;Q!MPO —— """ INFORMACION DE LA INSPECCION ;::_//14‘
— CALIFICACION OBSERVACIONES |
RTE ASPECTQS A | DEL ASPECTOﬁ
oy INSPECCIONAR | g /NO| NA.
Tienen doble seguro
MOSQUETONES Tienefisuras |,

| Corrosion y oxido
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CODIGO HSE-FOR-16 |

|
INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO | S
’Rdssy ;l EN ALTURAS | veRsioNs ]

INGENIEROS S AS. |

. FECHA DE APROBACION: |
08/01/2019 |

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
INSPECCION DE ARNES Y ESLINGAS DE SEGURIDAD
 OBJETO: (?dbﬁmlmhc dotoudn de comedor ywuno dol Ty
N°CONTRATO: © thAsE- 23 |
ENTIDAD CONTRATANTE:  Alcald o - B

g o . & %__L%___—__‘—_____——_‘
[ NIT:
i EMPRESA CONTRATISTA: (o@oddy iNgente o A, .
INIT: _@olieases | | e
FECHA DE LA INSPECCION: \D =~ 10-20°23 ol 14_ 0 -2023 4
JAREA! DEPENDENCIA: (deciO I-T-> 1T
RESPONSABLE DEL AREA/DEPENDENCIA: S andrar Santoqge |
INFORMACION DEL EQUIPO = b
i - . ARNES DE SEGURIDAD :
MARCA DEL EQUIPO [ 3qr=ty
' SERIE DEL EQUIPO 1 ©29338(w)o¢y? . :
[ INFORMACION DE LA INSPECCION ey
’ i | CALIFICACION |
' | aspecrosa | DELAsPEcTO | SESERYACIONES
PARTES : _ :
INSPECCIONAR | s |NO| NaA.
Tienen agujeros X |
Estan K !
deshilachadas
Desgastadas * X -
Talladuras '
Torsién : . ¥
Suciedad o ;
Quemaduras por . ; |
CINTAS/CORREAS i 4w ) % |
cigarrillo, etc. i
Salpicadura de ;
pintura y rigidez en )t |
cinta. ,
Sustancias quimicas X I
. -— ...._..,.I_. Br— S —
Otros ¥ o
Completas 1T X i e
COSTURAS Reventadas | Y R —— — ]
otros T : I —I
Completas Y . e i 7-’
e T W A W -
PARTES Corrosion u oxido | e | —ﬁl
WETALICAS Deformacion # ; ﬁ
Fisuras, golpes, | }L T __J
| hundimientos N S ¥ S e ——————

NGO RA R L N
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INSPECCION PREOPERAGIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO VERSION:1
LTy . o .
' FECHA DE APROBACION: 21/04/2022
| omkre | Qonvirocada Y doteudn detotina g wniedor dal cSeqe TT-NE
i ) Jilh—n ——rs ‘Qg_k_ o — —
LN N° CONTRATQ
= .. ¥ 22
. oo~ OrSe-2> R
—CNTRATANTE | P\ Ao Mig |
EMPRESA I]"*——*—-—k ——— B s e : =
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5 e ey S . —_— - L ey =
! stado del motor f
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o |
I/ e
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e T
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o

f

e
N
E

|
|

e

= — ]
oo 7]
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" |Estado del switche de encendido & v / F '
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stadodslapiaquetadeidenﬁﬁcadén[ /I { / ' 4 [ |
Ty —— g / ! / } I
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R K S S ST i e 2N L
' |  CODIGO HSE-FOR-16 E;
| INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO | .. = -

EN ALTURAS Prers T ]
: FECHA DE APROBACION:
\ \ 08/01/2015

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD
INSPECCION DE ARNES Y ESLINGAS DE SEGURIDAD )
oo y dotewon ide Cotna Yeomedet gel colego T X

A F \

)T,
]

\6’—&_:_ s ! . o ) = = EEE SR R e gl o

—— A 0- 20137 23- 10~ 2o
Qe “.J*—():__%\q_ !

- OBSERVACIONES |
INSPECCIONAR | g [NO| NA. | i
Tenenagujeros . L | ! :
Estin 5 7 I :
deshilachadas | A %
' Desgastadas ! ¥ !
Tattaduras i e t L e !
Torsion ' ; x { | -
: | Suciedad X1 ] |
‘ ‘Quamaduras nor }(‘

i o ' cigarrillo, etc. Ball :
[Salpicadura de i el { f
spaiaia y ngklez en | &
!cinta. ! K ' ! i

1 4

' Susiancias gUimicas '5 'x ‘ ~
= g— : :

i Otras i B3 e

' Completas i T sl e
Reveniadas Bl | y —
ofras ! > 1 ! WO
, ey ey ! ;
| Completas | | { B |
Eeoado | v | | | |

i
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INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO ‘
EN ALTURAS b S

i ! FECHA DE APROBACIDN
E { 08/01:2018

VERSION 1

— e

Otros L i

: NEORMACION DEL ECLPD SR G EEet ey
ok mgmm EN “Y” \ ol

OBSERVACIONES

i T . £ <0

‘soldadura o
cigarrillo | !

Salpicadura de ;
!m ura o grasa
, Owos {
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