San José de Clcuta 01 de Abril del 2024 ll

CONSORCIO

PROESCO S.A.S.

NIT 830.508.442-5

INGENIERO:

JOSE SEBASTIAN RUIZ LARA
Supervisor de la secretaria de infraestructura

INFORME MENSUAL DEL COMPONENTE SST

CORDIAL SALUDO

Por medio de la presente la interventoria de CONSORCIO PROESCO S.A.S, avala la gestion
implementada por el contratista de obra CONSORCIO FASE IV L1 del cual se evidencia los
requisitos del componente SST entregados en medio magnético. De igual forma se anexan
informacion sobre la visita realizadas por parte de la interventoria con el objetivo de verificar
el cumplimiento del contratista.

Atentamente

=

Karen Tatiana Lache Contreras
SST Interventoria

TELF: 3045455268
CORREO proesco_maguinaria@hotmail.com
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CONTRATISTA CONTRATO DE OBRA 4230 - CONSORCIO FASE IV L1-LT1

INTERVENTORIA CONSORCIO PROESCO S.A.S i

CONTRATO “INTERVENTORIA, TECNICA ADMINISTRATIVA JURIDICA FINANCIERA SOCIAL AMBIENTAL Y
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES DIAGNOSTICO CONSTRUCCION
Y/O REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA”

Periodo de ejecucion: 01 de Febrero 2024 al 29 de Febrero del 2024

GESTION SST DE LA INTERVENTORIA

Por parte de la interventoria se realizaron visitas a los puntos de ejecucién de las actividades en obra
por parte del contratista con el objetivo de verificar el cumplimento en seguridad y salud en el trabajo
lo cuales son:
e Verificar que el area trabajada estuviera correctamente sefializada.
e Eluso adecuado de sefializacion vial y preventiva.
e Supervision en la ejecucion de charlas, capacitaciones e inspecciones por parte del contratista.
e Revisidon del informe presentado y emisién de correcciones.
e Verificar que todo el personal que realiza actividades en el proyecto estén afiliados a Seguridad
Social (AFP, ARL, EPS).
e Supervision del punto de atencién ante emergencia.
e Supervision del personal en obra cuente con elementos de proteccion personal y dotaciéon
necesarios para su labor.

IMPLEMENTACION DEL SG- SST POR PARTE DEL CONTRATISTA

Por parte del contratista en la implementacion de las medidas de seguridad y salud en el trabajo en
obra, estuvo acorde a estas.

e Uso adecuado de sefializacion vial y preventiva en las zonas de la via donde iban ejecutando
labores.

e FEjecucion de charlas y capacitaciones en temas de seguridad importantes para concientizar al
personal en el autocuidado.

e Contar con el punto de atencidén ante emergencia, requerido ante cualquier eventualidad que
se presentara.

e Adquisicion de elementos de proteccion personal y dotacion para el personal que realiza
actividades en obra requeridos para este tipo de labores.

GESTION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

TELF: 3045455268
CORREO proesco_maguinaria@hotmail.com
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Durante el periodo de este informe mensual, por parte del personal que realizo activid " rano
se presentaron accidente e incidentes de trabajo, asimismo el contratista deja como so [EURAT.

- CONSORCIO—

REGISTRO FOTOGRAFICO DE OBRA Ls-

[830.508.442-5

SUPERVISION DE ESTADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DEL PERSONAL
CONTRATISTAY SUBCONTRATISTA

TELF: 3045455268
CORREO proesco_maguinaria@hotmail.com
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SUPERVISION DE SENALIZACION EN AREAS INTERVENIDAS EN OBRA

/

CONSORCIO—rt—--

“PROESCO S.A.S.

NIT(830.508.442-5
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CONSORCIO—

YESCO S.A.

[830.508.442-5
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SUPERVISION PUNTO DE ATENCION A EMERGENCIA l

———————————CONSORCIO —t—uur

PROESCO S.A.S.

NIT|830.508.442-5

S

07/02/2024 09:11
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SUPERVISION DE MAQUINARIA l

CONSORCIO —at--

A.S.

NIT|830.508.442-5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Generar cultura y concientizacién al personal de prevencién y cuidado de su integridad fisica y
mental.

Cumplir con los requisitos en seguridad y salud en el trabajo por parte del contratista y la
interventoria permite controlar y minimizar los riesgos existen en obra, importante para
proteger el bienestar de todo el personal que realiza activiades en obra.

Garantizar el buen estado y permanencia de los cerramientos y sefializacion en cada uno de los
frentes de obra, debido al ser una via principal donde se estan desarrollando labores es
fundamental para prevenir accidentes de transito.

Al retomar actividades el contratista entrego al personal en obra los elementos de proteccién
personal y dotacién correspondiente, asi mismo recalcar el uso permanente de estos en obra.

TELF: 3045455268
CORREO proesco _maquinaria@hotmail.com
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Relacion de comunicacion y
aprobaciones de SST cursadas entre la
Interventoria y el contratista.

o

CONSORCIO

PROESCO S.A.S.

NIT 830.508.442-5




San José de Clcuta 01 Abril del 2024 ll

CONSORCIO

PROESCO S.A.S.

NIT 830.508.442-5

Sefores:

CONSORCIO FASE IV L1
Representante legal: JUAN DIEGO GUTIERREZ BARRERA
LOTE: 1

Referencia: CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO OBEDECE A “DIAGNOSTICO, CONSTRUCCION
Y/O REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE CUCUTA FASE IV”

Asunto: APROBACION INFORME MENSUAL FEBRERO

Cordial saludo

De acuerdo a los documentos recibidos en relacién al Componente SST, me permito notificar
que una vez dada la revision del informe mensual correspondiente al mes de Febrero 2024,
se realiza la aprobacion del informe por parte del contratista; correspondiente al desarrollo
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, establecido en el manual del
seguimiento para el desarrollo de proyectos, obras o actividades de infraestructura en san
José de Clcuta.

Atentamente

Karen Tatiana Laché Contreras
SST Interventoria

TELF: 3045455268
CORREO proesco_maguinaria@hotmail.com
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ANEXOS

I ROEsco SIAISI
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San José de Clcuta 15 Marzo del 2024 ll

CONSORCIO

PROESCO S.A.S.

NIT 830.508.442-5

Sefores:

CONSORCIO FASE IV L1
Representante legal: JUAN DIEGO GUTIERREZ BARRERA
LOTE: 1

Referencia: CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO OBEDECE A “DIAGNOSTICO, CONSTRUCCION
Y/O REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE CUCUTA FASE IV”

Asunto: INFORME MENSUAL FEBRERO

Cordial saludo

En relaciodn al oficio recibido de la entrega del documento en relacién al informe mensual de
Febrero 2024. Se procedid a dar revisién de los documentos y por lo cual se emite las
siguientes observaciones:

e Aportes a seguridad social: El soporte de seguridad social presentado no
corresponden al periodo presentado del infrome (Febrero 2024).

e COPASST: No se evidencia acta de conformacion del comité paritario de seguridad y
salud en el trabajo o el vigia.

e Egresos- Ingresos: En este item se debe definir si en el periodo de ejecucion se
presento retiro o ingreso del personal que se habia establecido al inicio de obra. Si se
presenta personal nuevo; se deberd adjuntar la respectiva: afiliacion, Examén de
ingreso y soporte de induccion en el item “otros”.

e Incapacidades: Precisar si se presentd o no incapacidades durante el periodo de este
informe.

e Inspecciones: En las inspecciones presentdada no se evidencia, la inspeccion
correspondite al botiquin. Se deben presentar soporte de inspeccién de forma
semanal.

TELF: 3045455268
CORREO proesco_maguinaria@hotmail.com
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Nota: Organizar el informe como esta establecido en el MANUAL SEGUIMIENT
AMBIENTAL, DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE PR oS

CONSORCI|O—m—

OBRAS O ACTIVIDADES DE INFRAESTRUCTURA.
PROESCO S.A.S.

NIT 830.508.442-5

Atentamente

Karen Téfci/ékﬁé Lache{ Contreras
SST Interventoria

TELF: 3045455268
CORREO proesco_maguinaria@hotmail.com
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ONTRATO DE OBRA N° 4230 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

DIAGNOSTICO, CONSTRUCCION Y/0 REHABILITACION Y/0 MEJORAMIENTO DE
LA VALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA FACE IV” LOTE 1.

INFORME MENSUAL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERIODO: 29 ENERO AL 29 FEBRERO DEL 2024

CONTRATISTA:

CONSORCIO FASE IV LOTE 1

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

FEBRERO, 2024
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INTRODUCCION

FASE IV LOTE 1 en la ejecucion del Proyecto Construccién de las obras
CONTRATO: No.4231 DIAGNOSTICO, CONSTRUCCION Y/O REHABILITACION
/0 MEJORAMIENTO DE LA VALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO SAN JOSE DE
CUCUTA FACE IV” LOTE 1.

Da cumplimiento a lo establecido en el decreto 1072/2015 con referencia al Sistema
de Gestion de seguridad y Salud en el Trabajo, del cual se presenta el informe del
periodo correspondiente del 29 de enero hasta el 29 de febrero del 2024, por esta
razon, y con el objetivo de informar las actividades ejecutadas durante el transcurso
del mes del presente afio del area SST, donde implementamos estrategias de mejora
continua con el fin de prevenir accidentes y enfermedades laborales, contando con la
participacion de todos los niveles de la Union Temporal con el propdsito de mejorar

las condiciones de trabajo y la salud de todos los colaboradores que la conforman.




1. OBJETIVOS

BJETIVO GENERAL

efiar e implementar las medidas del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo en el marco del proyecto “DIAGNOSTICO, CONSTRUCCION Y/O
REHABILITACION Y/0 MEJORAMIENTO DE LA VALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO
SAN JOSE DE CUCUTA FACE IV” LOTE 1 integrando todas las medidas de prevencién y

mitigacion establecidas para la seguridad de todos los colaboradores.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer la cultura del autocuidado promoviendo el compromiso de todos
nuestros colaboradores.

e Desarrollar actividades para la prevencién de accidentes y enfermedades
laborales.

e Cerrar actos y condiciones inseguras identificadas en el desarrollo de las
actividades, implementando medidas de mejora para elevar las acciones
enfocadas en seguridad.

e Evidenciar las acciones de mejora realizadas en los puntos intervenidos antes de
la ejecucidn de las actividades laborales en la materia de seguridad salud en el

trabajo, durante el periodo del 29 de enero al 29 de febrero de 2024.




SCRIPCION DEL PROYECTO

OCALIDAD DEL PROYECTO

royecto se desarrollard en laZONA URBANA del municipio de SAN JOSE DE CUCUTA,
especificamente en la avenida Av. 7, Via Panamericana, una arteria secundaria que
comunica barrios de la periferia norte -Salado, La Insula, Panamericano, Trigal del
Norte, con el centro de la ciudad y con centros poblados como Puerto Santander, Agua
clara, El Cerrito con el municipio de Cicuta, departamento de Norte de Santander. Ver

figura 1.
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Figura 1. Localizacién de la via en el municipio de San José de Ciicuta



, se encuentra localizado al noroccidente de la ciudad,
eropuerto- Berlinas y la redoma Carcel Modelo, tiene 2.300 metros

una via urbana de doble calzada.

obra, en zona del semaforo, pretende adelantar la rehabilitacién de la via en la
calzada derecha sentido Norte - Sur, hacia Clcuta, antes y después del semaforo, entre

calles 14 puente peatonal y calle 9, primer retorno de giro a la izquierda.
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do entre la redoma carcel modelo, las avenidas 5y 6-

s, la Redoma Aeropuerto- Berlinas (av. Libertadores) y la avenida
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Figura 3. Localizacién de la via en el sector

2.1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Desde el area SST del contratista se presenta el siguiente informe de avance, el cual
tiene como objeto principal cumplir a cabalidad con las reglas y normas del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo, y asi mismo cumplir también con los

requisitos contractuales propuestos en el pliego de condiciones.



CONSRRCIO FASE IV

ACION DEL PERSONAL DEL PROYECTO PARA EL MES DE EJECUCION

{

| IDENTIFICACION | CARGO | INGRESO | RETIRO| EPS | PENSION | ARL
CONSORCIO FASE IV LOTE 1

1232391181 |0brero 29/11/2023 Sanitas Porvenir Sura
adas Hernandez 13504919|0brero 29/11/2023 Comfaoriente |Proteccion Sura
stis David Osorio Mora 1232391166|0brero 29/11/2023 Nueva Porvenir Sura
Egduar Jose Lopez Ortiz 1091273521|0brero 29/11/2023 Sanitas Porvenir Sura
Kevin Rodrigues 1090472639|Ing residente 29/11/2023 Coosalud Porvenir Sura
Brayan Pinson 1004967209 (Aux. SST 29/11/2023 Comfaoriente |Porvenir Sura
Ximena Valencia 1075291823 |P. Social 29/11/2023 Nueva Porvenir Sura
Yulieth Karina Hernandez 1090444449|P.SIG 29/11/2023 Nueva Porvenir Sura
Cesar Augusto Contreras 88254549|Ing residente 29/11/2023 Sanitas Porvenir Sura
Orlando Ortiz Puerto 134472563 |Ing residente 29/11/2023 Nueva Colpensiones  [Sura
Ciro Franco 5459876 (0brero 29/11/2023 Nueva Porvenir Sura
Paola Parada Alvarez 1094346064 |Controladora vial 9/02/2024 Sanitas Porvenir Sura
Dayanna Alvarez 1094348124 |Controladora vial 9/02/2024 Nueva Proteccion Sura
Simon Maita 21327913 |0brero 9/02/2024 Nueva Porvenir Sura
Gloria Landine 23509044 |Controladora vial 9/02/2024 Coosalud Proteccion Sura

3.1.

Tabla 1. Relacién del personal

Elaboracion propia

AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSORCIO FASE 1V LOTE 1, realiza afiliaciones al sistema de seguridad social (EPS,

fondo de pensién, caja de compensacién y ARL), al personal que ingreso en este periodo.

Soporte anexo en el informe.

3.2.

EXAMENES DE INGRESO

El contratista CONSORCIO FASE IV LOTE 1, Realizo examenes de ingreso del personal

que se vincul6 al proyecto en el periodo correspondiente, con el fin de Controlar y

garantizar que el personal que ingresa a laborar posee las condiciones fisicas opti

requeridas para el cargo a desempenar.




3.4.

en los anexos.

MENES DE EGRESO

SORCIO FASE 1V LOTE 1, no se realiza examenes de egreso durante el periodo

ejecutado debido a que no se realizd desvinculacién del personal.

INDUCCIONES

El contratista CONSORCIO FASE IV LOTE 1, realiza induccién al personal que ingresa a

la obra, dejando constancia por medio fisico, dando a conocer todos los peligros,

riesgos, protocolos, procedimientos, programas y todo lo relacionado con el tema de

seguridad y salud en el trabajo, dejando constancia en el registro de induccién de los

siguientes temas:

3.5.

CONSORCIO FASE IV LOTE 1, realiza encuesta y descripcién del perfil sociodemogi4

del personal, con el fin de identificar posibles vulnerabilidades, e incluso los f;

Identificacién de peligros y riesgos a los que estoy expuesto en el trabajo fisicos-
quimicos - bioldgicos- fendmeno natural - condiciones de seguridad - biomecanico -
psicosociales.

Uso adecuado de los elementos de proteccion personal.

Conceptos basicos de seguridad social.

Normas de seguridad de la empresa.

Accidente de trabajo.

Reporte del ARL.

Procedimiento para el reporte de incidentes / accidentes de trabajo

Lugares donde se debe dirigir cuando se presenta un accidente laboral.

Capacitaciones en la empresa.

Politicas de seguridad y salud en el trabajo.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO




os en cuenta en los planes y programas que

soportes fisicos en anexos.

3.6. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se realiza entrega de elementos de proteccién personal y dotacién necesarios para
desempeiiar las labores del proyecto, con el fin de mitigar incidentes o accidentes de

trabajo.

Se presentan soportes fisicos en el anexo

3.7. INSPECCION DE EPP

CONSORCIO FASE 1V LOTE 1, realiza las inspecciones de EPP con el fin de revisar los

estados en los que se encuentra y asi poder hacer un inventario para su nueva dotacion.

Se presentan soportes fisicos en anexos.

3.8. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

CONSORCIO FASE IV LOTE 1, realiza las inspecciones de seguridad con el fin identificar
las condiciones y actos inseguros en las instalaciones, que puedan generar incidentes,

accidentes y enfermedad laboral en el proyecto.

Se presentan soportes fisicos en anexos.

3.9. UNIDADES SANITARIOS

Desde inicio de obras en los puntos de intervencion se ha solicitado permiso

establecimientos cercanos a los puntos de intervencién para tener a disposi



evidencia fotogrdfica
.10. SENALIZACION DE LA OBRA

CONSORCIO FASE IV LOTE1, realiza constante mantenimiento de cintas peligro, y
sefalizacidn preventiva e informativa con el fin de redireccionar e informar los riesgos
y peligros existentes en obra.

Se presentan evidencia fotogrdfica

3.11. COPASST

Durante el periodo ejecutado se realizé grupo de copasst.

Se presentan soportes fisicos en anexos.

3.12. INSPECCIONES DE MAQUINAS, VEHICULOS

El contratista CONSORCIO FASE IV LOTE 1, realiza las inspecciones de vehiculos y
maquinaria con el fin identificar las condiciones de cada uno de ellos antes de iniciar

actividades, con el fin de evitar que se generen incidentes y accidentes en el proyecto.

Se presentan soportes fisicos en anexos.

3.13. ACCIDENTALIDAD

Para el periodo en ejecucion no se present6 accidentes laborales. Se anexa formato de

furat.

3.14. RELACION DE INCAPACIDADES

CONSORCIO FASE IV LOTE 1, no se presento incapacidades por enfermedades y



AS'Y CAPACITACIONES

Se presentan soportes fisicos con el formato de charlas diarias.

SE 1V LOTE1, realiza las charlas diarias con el objetivo de informar y

zar a los empleados sobre su propia seguridad y salud en el trabajo.

Prevencion de riesgo publico 5/02/2024 5 minutos
Proteccién respiratoria 6/02/2024 5 minutos
Conducta segura en las actividades laborales 7/02/2024 5 minutos
Habitos seguros 8/02/2024 5 minutos
La distraccién en el trabajo 9/02/2024 5 minutos
Motivacién laboral 10/02/2024 5 minutos
Procedimiento de trabajo seguro 12/02/2024 5 minutos
Prevencidn de accidentes de manos 13/02/2024 5 minutos
Proteccién de la piel 14/02/2024 5 minutos
Inspecciones de seguridad 15/02/2024 5 minutos
Manejo de carretillas 16/02/2024 5 minutos
Mantenimiento de EPP 17/02/2024 5 minutos
Transporte seguro de persona 19/02/2024 5 minutos
Trabajo en alcantarillas 20/02/2024 5 minutos
Como actuar en accidentes de transito 21/02/2024 5 minutos
Sefializacion en obra 22/02/2024 5 minutos
Puntualidad en el trabajo 23/02/2024 5 minutos
Importancia de tapa oidos 24/02/2024 5 minutos
Trabajo repetitivo 26/02/2024 5 minutos
Liderazgo de SST 27/02/2024 5 minutos
Responsabilidad en el trabajo 28/02/2024 5 minutos
Mantenimiento de EPP 29/02/2024 5 minutos

Tabla 2. Charlas de seguridad
Elaboracion propia




rinda formaciéon al personal que interviene en las
y actividades administrativas, de acuerdo con el nivel de riesgo en
guridad y salud en el trabajo asociados a las actividades requeridas para
rollo del proyecto, creando conciencia de la importancia de preservar su vida y

e las personas a su alrededor, generando asi la cultura del autocuidado.
Se presentan soportes fisicos en el Anexo y evidencia fotogrdfica

Manejo del tiempo y su efecto en los factores psicosociales | 5/02/24 | 30 MIN
en el trabajo

Prevencidon de accidentes de trabajo 13/02/24 | 30 MIN
Movimientos repetitivos 19/02/24 | 30 MIN
Acciones para prevenir el riesgo psicosocial 27/02/24 | 30MIN

Tabla 3. Capacitaciones
Elaboracion propia

3.16. PAGO SALARIO

CONSORCIO FASE IV LOTE 1, durante el periodo realiza los siguientes pagos al personal

Soporte anexo en el informe.

3.17. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Soporte de pago de la seguridad social del contratista CONSORCIO FASE IV LOTE 1
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Proteccion

Fondo de Pensionss Obligatorias Proteccion

NIT 800.223.733
Hace constar que:

Bila) Sefoma) SERBESI ALVAREZ BERTHA DALLANNA josntficadoia) con CC nomero 1.084.343.124 3o
encuenta 3%adoia) en Pensiones Obigairas 3 PROTECCION, desde el dls 0f de ddembre de 2021 y =S
recursos 3= encuentan en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide 3 peticion del interesaciora) « ala 05 de febrero de 2024,

Cordiimente,

i

Cesar Mauticlo Auted Echoverry
Equipo Scpore para Clientes

*iImportante: Es2a constancia 500 hace referencia 3 103 productos menconados anerommente,

"Ei desen verificar |a veracdad de 23 informacion comuniQuess Con Nosoros:
Unea de senvicio Proteccion: Sogota: 744 44 84 - Medeilin y Cail 510 80 8@
Bamanquiix 318 78 86 - Cartagena: 842 42 86 - Naciony' 01 000 62 3000

WWw proteccion.com
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Medslin, 05 02 February oe 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
g&&%mmémﬁm“%m%%%’?&*ﬁ

A continuacion ss ralacionan [3s fechas o8 afiliacion

Nurmero Noretiw Fecha indco Fecha An Coagode  Ngo Colizante Ealado
Mentifcacion cobertiurd coberfura Bamsacckn

Cormo de tubas 0000000001 FRINCIFAL NORTE DE BANTANDER Chees. 3 Poviwrtem Cotizacite: SN
CI056345104  HEHBESI ALVANEY BERTHA DALLANNA 01004 14514550 DEFENDIENTE  PORUINICIAR
!

Alertaments,

./"l—".'fi'

Direccion de Afliaciones y Recaudos

Exty corticech: Bare velcier parn sfectn do sfilecdn del Badupedsr o SEQUROS DE VIDA SUNAMENICANA SA wal come pars s deasflecion
Yroortante L tmecids corfarnds e exie certficede Suode ser valiede an cusiguie mamentn pot SECURDS DE VIDA SURAMESICANA 5.4

Exte carticed: fus generac con i Friormecian ragiatec on x bewe de Satos of DSDTODL 18 4300
Lom Calngwicros marcedon con eaderaco (V) son eiiecos Irdesendesies
Laoh cobarburm marcecies con don exdertecos (**) son coberiute panciertes te et

Oweccidn I 38242 238 208, MQ 2501047 1721842 57
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El 08/02/2024, el empleador CONSORCIO FASE IV L1 identificado con NIT namero 201772706 registro
la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVAEPS SA

NIT: 200156264-2

CERTIFICA QUE:

Ity S X23 REIngresos
DETALLE
. | R — e ' —
ce""‘-‘[ o 1004348124 %m’ 1320000 AYUGANTE OF CERA 2e0a-L0ay

La siguiente certficacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Febrero del ano

2024.

F2_

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




O Chromnis

VIGILADO

ARL|SUMA S

Medin, 10 de Febrem de 2004

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
5 et nacaaie 3 SECUROE DF VDK SURMMENICANA SA. con S0aa0res 0 CONBORID FASE 1V

L1, en & centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL NORTE DE SANTANDER, Clase de resgo 5, Porcemiale de
cotizacion 6.95%.

A continuacion se relacionan las fechas de afliacion

Numers hamte Pecha Inkco Fecha in Codago de Ngo Collzants  Salado.
HentiBeacion Cobertura cobetfura  Baraccion
XSossis MAITA MAITA SNON JOSE 1220200 porar 3l DEFENDIENTE  POR IMCIAS

Si desea valdar que este cartficano Naya sido reamenms2 emitido por ARL Sura rammaoum
Mmmmmmmw!mwMewaggu&w
O generacion valido por un mes C10332840572404 123008

Alsrtaments,

Direccion de ASHiaciones y Recaudos

Exts carticach: Sene veidal parw sfacion e sfitecidn del Exbapedat & SEGURCS DE VDA SURAMENICANA S A wi como pere v decefibecdn
trponmes Le iformecite cottarrcds e eale certhoedo suede s velchec B Cusiguie MAOrerto por SECURDS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este coticad: s germradc con ' drmeciis segraec mn e Seme O Sefon of TORO004 11 S5 48
Low Eabipedonm marcecon con esieesco [7) son eliados Isndezendanies.
Lo cobertores marcechn con don asdericos () son cobertones pandientes ds et

Droccidn ti* 38250 28 203, 190 7301047, 1282 50
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
E0 g condnion go adnmistraodora cm
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 124 1.2

| CERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) SIMON JOSE MAITA MAITA, identificado(a) con Permiso Especial de
Permanencia 8.418.648, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde e 18 de diclembre de 2020.

|
La presente certificacion se expide ol 20 de febrere de 2024.

Cordiaimente '
|
' 1
Gerente de Clientes (1
Tenga en cuents: W
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Proteccion

Fondo de Penalones Obligatorias Proteccion
NIT 800.223.733

Hace constar que:

Billa) Sefiora) LANDINEZ GLORIA ANPARO icertficadola) ton CC nimerc 23508.044 ze sncusnim aTiadoi)
en Perzionss Cbigaorias 3 PROTECCION, desde = dia 08 de snem de 2000 y Sus recursos s encuentan
JErbudos COMO S8 enuNcia 3 continuacion, de conformicdad con 10 consagrado en &f Dacreto 2373 de 2010 azk

1.EJ 60% & FONDO DE PENSIONES OSUCATORIAS PROTECCION MCDERADO
2. £140% o FONDO DE PENSIONES OSUIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESG0O

Esta conszancia se expide 3 peticon del imerssa00/a) & dis 06 ge ‘ebrero de 2024,
Cordamenss,

i

Caser Mauriclo Auted Echewerry
Lqupo Sogorts pars Cleiss

“mportante: Sxta constanca 300 hace referencis 3 102 PRAUCIos Mencionddos antenorments.

Sl dezed verficy i3 vernoidad de esty Informacion comuniguese Con NOSoTS:
LUines de senviclo Protecion: Sogot: 744 44 64 - Medeiin y Ca 51090 88
Samangulix 318 78 88 - Cortapena 842 48 88 - Nacdonal 01 8000 62 2000

WWw.proteccion .com
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Megsilin, 05 oe February 02 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
SR T o oS e ) Sy e st e
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A continuacion ss relacionan 33 fechas g8 afliacion
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e ce Tees mnmnom&ntmm - Porcarte Cotomcitn S8 %
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null

i Alsrtaments,

3 Y

¥ Direccion de Afiiacionas y Recaudos

Exte corticeds Seme vedder pers sfecton de wlitecdn del Pabapedor & SEGUNOE DE VIDA SUNAMERICANA S A el como pare s deseflackss
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Mecsiin, 05 de February de 2004

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que 13(s) personals enel Istaco, 58 encuentra(n) FMA(s) en Lavoraes desde
BE&M%MSAW ) &%’.X)FM;‘EN
Li
A continuacion se relacionan las fechas os afllacion
Nmaro [S——— Pecha indclo Fechafin  Codgode  Tigo Cotitaste  Estade
et Beacion coberiore coberfiura  Banssccion
Carto de titags  DOSOOC00DT PRINGIFAL NORTE DE SANTANDES Cane: 4 Parcartae Cotzscbs LAY
CIOBAS4E08E  PARADA ALVAREY INEINY PADLA P WEPZes  DEPENDIENTE  POR INCIAR

Alentamente,

Vot o
Direccion 02 ASI3CONES Y REcaUos

Sate coticachs Sere veider perw fecion de sfiecdn del bebebedor o SEQURDS OF VIDA SURAMERICANA 5 A sl comu pere sy deseflacion
Frportarts Le iiermecite corfards s asle certoeds Suede ser velichese st cusiguitr maments por SECUROS DE VIDA SURAMESICANA S A

Exte corticads fus genetadia com e nkrmecite regiatec mn le Swne de Seeoom of OADCI04 18 45 31
Lom Pabmjedoros msrcecon con exdetsco |7 son elidedon isdesendiertes.
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CERTIFICA
Qus 1a(s) pervcnals) relaciomadals) a contimacion esta(n) o hafn) estado afiliadafs) a

TPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION OC 109434606+
NOMBRES Y APELLIDOS Parada Ahvaree. Theiny Pacla
TIPO DE AFILIADO Titular

TPO DE TRABAJADOR. Depsodiams

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17032022

ESTADO DE AFILIACION Vimers

ESTADO DE SERVICID Habiitndo

Subudado

La prosento 16 expids 2 nombre de Parada Alvaree, Theixry Pacla, 2 los 19 dias del mes do fobrero dal aflo
204

NOTA: Esta cartificacion no constituys aprobacicn ds maslado, ni ¢¢ documento valide par solicitar
= 3
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IPS MEDCARE DEZ COLOMEBE4 5.4.5. 1

MR 1
Oowccnde AV IE $ 530 LA CEEA
DF LOLOMBM SAS, Yol SYTINIY 8771188 - A1 189

B sos i ' INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE AFTITUD

J
ot W O Mean O MmO FPemeeas O Gesswsss O)

L Cotd ) fatiosits () IngmcdSVE O Tratuic o Wi )

Fecha 0a02/202407:42:00 Emprezd CONSORCIOFASEW LY
Nombre BERTHA DALLANNA BEREES| ALVAREZ

Cargo CONTROLADOR VIAL
\

CATOS DEL PACIENTE ‘

3= PRACTICARON LOE BIGHENTES FARACUINICCS

INGHE 20

P s -

’ s a

Sinrestnzziores cony deze~cefiv & cargo ®& 0 ]:nmn:unu e e st

A0 olo ;MMWWG olo

Con resicciones para desempedar ef cargo Requiers reubicacion laboral temporal Ol 0
4K ACto Dars traba en aitraz olo

para e

| ACt2 £an IIDNA &T £Z2000T CoNtradot 0|0 lnaom = 5T6

| Apto para trabaar con squipos de SUMNISe de 3 0

- 3uto cont=nido 0|0 EXAMEN DE RETRO m oW

_ Socpacta 0s anfermacad crofesony Q0

| oy i W e O | () | Secusiaz oe sccidentes oe rabsjo. 80

T ADID para & requeriants del CamO de 3 aTRres o olo Enfermedad coman o}

oz

Pacenccin O Ergnimics () Ctos 5—j
[10|NO)| =P [siC{™O)

( SN RESTRCOONES PAMA £L CARCO USO RESPONSASLE DE ELEMENTOS OF FROTECCION PFERSONAL, PAUSAS ALTIVAS HOENE
| POSTURAL RECOMENDACIONES SCRIE ESTILOS DE VIOA SALUDASLE| GETA - EIERGOO- WO ALCOHOL « NO TABADUSWO |-

Lon rssuitedon fumran conmgrredios e une heatorte Sinice ocupecionsd due repcesrd o= susets |MS

v‘_‘_ ,._&..-\-- \ e " ﬁ‘moﬂb
OR RAF ATL WHOOLAR GUINAN PALILLA p,z“f"
MM OTVERD- MR 30 1AM (FRR U T) . = —
RAFATL GrUTMAN PACALA - ML Trabajacks HERTHA DALLANNA BERRES)
Taoeckbcas LALUD OC UFACIONAL ¥ RESGOS CC 1083482

LADDRALLS
O TEEMCTY RN HIERI-AD0 50 1448 TmCato e TS0 8 TN IRJATAGIS AT 8 B a2 Pe—————

Oiwccile: A 358 S35 LA CDBA  Tedins: STTTYIT - 5777400 - 8777400
Trub GERDVCAGIPSMIOCARE COM Pigine t e 1




JPS MEDCARE DZ COLOMBIA 5.A.5. il
AL EISIT .Y

Oiveccilin AV 2E & 535 LA CEMA
DE COLIMEM DA, Yol STITATY < ATV V6 - SITTVE0
Bk oo el e INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITLD
>
- Tooerioecion: ams ©  fwwds O Aw O fmtmweisd O GCmescomins O

Cortd o Mtecucin o Irgreao o SVE o Tratage wn eibares o

DATOS DEL FACENTE

Fecha 02/02/2024 10:08:00 Emoreza CONIORCIO FASE WV LY
Nombre: GORIA AMPARD LANDINEZ
Cargo CONTROLADOR VIAL

3E PRACTICARCH LOS LIGIAENTES PARACLINICTY

"o * w0
O 0|0
0|0 0|0
olo e
: ©/0 Agto trabajar en aturas OO
: para en
i = ©|o Apto pars trabajar en espacios confinados ClO
| ASID D IrINajar CON BGUDCS G8 TUMMIITD d8 arE O
| o ciesido Q|0 EXAMEN DE RETRO a8l N
Sozpacna oe enfermecsd prfeziony Q0
O L T O | (0 | Secusiaz g accceme: ce mabaje olo
| AGto cora & raquarmianto del camo de 3 empreza o Shicrming oo [e]fe}
conrazn C|O
[REWIBON |s1O]~o@| ARL Elel e ) Ele e
| HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDASLES MIGIENE POSTURAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. LSO DE £, CONTROL PYP POR SU J
ey

“

Low resdSedtn fuson cunegreion e une hattrie Shees ooupuciond Qoo rapossrt e suests (VS

e ,/Q B
ORGOFTRMANDO SALATAR APONTE  Trstwpudor GORIA AMPARO LANDINEZ
Eapecaicad: METICO TN MEDICHA LABCRAL CC 29500044
OC:- IR0 R (BIR3A T a6 00K ke SVEE TRGATACOS COTRASCNGAT & W WS oo

Direcalle: AV 359530 LACORA Tedbns TTTTIIT -STI740 - STT 50
Cral GEACNCIAGISIMECCARE DOM




JIPS MEDCAREDE COLONMEIL 5.4.5.

AN
EM M STCST 39T - ¢
ceoate Drwccidn: AV 2 8 5-38 LA CEMA
PEDSMR N Tol 8JTX1IY - 82188 - STTT e
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESD

Tipo cartificacion: igress ()  Pmiddco () R QO  Poncgpecdes O Camosaswicons )
Caa () Nesbexitn ) npwo « SVE () Tratwo on atires Q
B
Facha 140212024 96:44:00
 Empresa CONZORCIO FASE W L1
'Doc. lgenzdaa CC 5428878 Nombre 30N JOIE MAITA MATA

BE PRACTICARON LOS QMSSENTES FARACUMCOS
EXAMEN MEDKIO OCUPACIONAL INGRESO

RECOMENDACIONER ¥ OSBERVACIORES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CANGO USO NESPONSABLE DE ELEMENTCS DE PROTECQON PERSONAL, FAUSAS ACTIVAS, FIGIENE

POSTURAL RECOMENDADONES SOBNE ESTILOS DE IDA SALUDASLEY (NETA - EJERCINIO- NO ALCOHOL - MO TASAQULIENO | BAUAR DE
PESDT-

RESTRICTIORES LABORALES
SN RESTRICOONES PARA EL CARGO

Lon resuitecon fusecn commgracios mn wne fostiris cinkos cocpecionsd e rapcaerd e muselrs (FS

) R O N Y v-ca
MEDICO LABORAL
M ATRER. MR BUL 1A (EMRNI TR Y = ) e
RAFAZL NICOUAS GUDMAN FACILLA Trataguchor. SIMON JOSE NAITA RAITA
Exgacibiar SALUDOC USACIONAL ¥ AESGOS OO Sammrs
ADORALLS
o0 TDONETI AN 15080 Cmcms Jae BO0E K4 NN IRGETIOK COTHRGONCAT & B W BT Tovite Botba

Oireccide: AVICH SIS LACERA Tewbos STT7107 -E777908 - STTT 00
Trui GTADVCAQEIMNTICARS 0OV




IPS MEDCAREDE COLOMBIA 5.4.5. ]

v A SONSTREr -1
c.u Dbwcrsler AV IE # 535 LA CEI4
0F COLBMIN 1AL Tal SYTITIT - 8171188 - SPI1030

Barabe son onide INFCRME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

[mm:w—ewom Q rwtcswsd t=""""'-""""O;
Cotd ) fmscesin O Ingmo W SVE ) VWnMQ )

DATDS DEL PACIENTE

Fecha QQi02/202407:48:00 Empreza CONSCRCIOFASE W LY

Nombre JHEINY PAOLA PARADA ALAVREZ

Cargo CONTROLADOR VIAL Doc. kdentidsd CC 1084342084

SE PRACTICARON LOS B5OLNENTES PARACLINCOS

INGHE SO

4 LY e

7 8 P

Sin rezincciones para desempefiar & cargo ®&lo :'nmmm et 4 o e

7 olo :::wmmmmd olo

- Con rezicciones para desempedar ef cargo Requiere reubicacin isboral temporal olle)

; O 1 O | Remiers exticacion Eborsl pemancrie oo
Atc pars trabajar en aturas (e]fe)]

S = C|o Agto pars trabajar en 25pacics confinados O|0O

- Apio para TradaAr con aquUipos de sumMnistro de are o

s olo
Sonpacna Ge anferecad prfesony [o]s]

Ao P e ol s s O | O | Becusiaz de acooenie: e rabac olle)

Acto pars el recuenenia el oo ok B eTere e | | Enfrmeied comin [s]ke]

oy

. - AN J

O Wempesterc O cm@ MQ Ergnamcs () oo.@j
[REMIZION |2 Olno@] aRL Ele e Elel=e)

POSTURAL RECOMENDACIONES SOERE ESTILOS DE VOA SALUOASLE| DETA - EJERCICOIO- NO ALCOROL - NO TASALNSWO - BALAR

[ SN RESTRICCIONES PARA EL CARGO USO RESPONSASLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PAUSAS ACTIVAS, HGENE
| DEPESO

Low resutSedon fumeon comegrrecion an wne fatonie cinics oogmecionsd Que epossed e russts (S
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o 0 AR 1y i
7 EVALUACION INDUCCION Y/O Mevgion::)
REINDUCCION Facha: Noviembre 202
NCMBRE: NUMERQ CEDULA-
CBRA; FECHA;
CARGO
EVALUACION S.5.7
1. Mdentifique los {actores de riesgo presentes on su puesto do rabajo: (Marcar con una XJ
BICLOGICO FISICO QUIMICO NATURALES SE SEGURIDAD
Virus Rudo Fohlos Sismo Mecinico
Bacteras llurmrsnacion Fibras Tortemoto E’Ocu_ico
Honges Vibracdn Uquidos V"'d"".‘ :’ocahvo
Parasitos Tomperaturas | | Gasesy Inundacian ecnolagica
extramas Vaporas
Picaduras Presian Humas Derrumbe Accidentes de
atmosférica i Harsito
Mordeduras Radiaciones MLdo Precipitaciones Poblicos
ionizantes soul -
idos o Radiaciones - [m—— ;”’:‘W"‘
excramentos no ionizantes — - s
i ' . ~PSICOLOGICOS
Pastura Gestidn organizacional
Esfuerzo Caracteristicas de la crganizacién del
L&D
Movimiento repetitivo Caracteristicas ded grupo social de
trabejo
Manipulacdn manuail de Condiciones de |a tarea
carges
o R Inmerfase parsona - tarea
wd Iy Jornada de trabajo
3 . de on m A e con un X
1. iQué es un accidente de trabajo?: . (Quién debe realizar el reparte s 1a
ARL?

a. Todo acontecimiento repenting que suceda

b.

=

Por causa o con ocasdn del trabajo que
detempefa una persond y que por este
hecho ol trabsjador tengs una lesidn en su
cuerpo, se pertwben sus funciones, se le
genene una invalidez o ncluso el trabajador
muera

san los pos ibilidades de que un trabajedar
sufra una enfermedad o un sccidente
vinculada a sy trabajo

Ningyra de [35 anteriores

oo

El rabajador
Empresa con la cual Ud, Firmé

contrato
Otra persona




ot EVALUACION INDUCCION Y/O skl
7 REINDUCCION Fecha: Noviembre 20

3. ;Cudneos dias se dispone para reportar el 4, LA qud dirics debe dingitse en casa
accidena de trabajo? o sccidente de trabaje
& Inmediate b Hospital cercsno & lo Cora
b, Cinco diss b Clinica San José
¢ Nunca ¢ Cinics Santa Ana
d_Chnica Norte
5. iEs obligatana asistir 3 las capachaciones 4. ;50 debe reportas los accidentes y/o
dadas por la empresa? ircidentes de rabajo?
a S c Si
b._No d. No

3. Indique a contiruacidn cuales de estos enuncados son Vardaderos o Fakios

___genoml

Ex una obligucitn du los emgleados el uss de los elamzntes da pratacsan

Es una prohbicién el inger sustancias psicoactives © furnar en el lugar de trabajo

N7

Se debe Cumplir con el horario definido en el contrato de trabaio

Es obligatorio reporar con antelacion 10 permisas pars ausentarse de la empresa
(citas, rouniones, diigencis personales)

Es opcional la realizacidn de exdmenes 2l momento del ingreso del persora

-~ n

. La empresa debe cumple con las medidas ded 5G-55T acorde al tamafio de la
tipo die

iSG-SST de la umpeesa identifica los riesgos asocados & la lsbor a desempedar
s

rego
En |3 investigacidn de incidences o actdentes de trabajo debe estar presente el

3

ia & mimbro del COPASST
wmmﬁgmmawﬂwbw@mmwmmal«

empleados de la organzacién

EL RIT aplica pars el cumplimiento y control de perscasl dentro y fuera de su
activdad hboral




EVALUACION DE LA
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Versién: 1

My g EVALUACION INDUCCION Y/O
7 REINDUCCION Fecha: Noviembre 2023
NOMBRE: | < | NOMERO CEDULA: | (2234l
OBRA- (; q la¥e FECHA: 36 /o2/ 2y
CARGO Oerern
= — EVAWACION S5.1
1. identifique la‘x!om de riesgo w}l‘s ensu Mbqv Mmumm;
 BIOLOGICO. msico 7 1!!5!5‘ OF SECURIDAD
7] Viren Ruido poivos + | Sisma W‘ Mecinico |
| Bacteras fluminacién Fibras Terremoto ',;m_
Horgos Vibescicn Liquidas Vendaval Locive____|
Parasitos Temperaturas Gasms y Inundacidn Tecnolbgico
exremas Vapores
|l/1 Picaduras Presidn Humas Demumbe Accidentes o
atmosfénica
Mordeduras Radiacionas ‘ Materisl Preciptsciones | fPibkcos
lonzantes partiaslado
| Fluidos o Radlacones Trabajo en
AXEEMOntos = Akuras

ra lanizantes LA

Posturs

Esfuerzo

T Gestién Eumg! |
Carncteristicas de o cegani del

trabio
Caracteristicas el grupo sodial de
trabejo

4
/]
/ Movimienmo repetave
Vi
/| Manipulscica manual de

Candiciones de la tarea

Interfase perscna - tores

- h s bt S e Y

Jornads de trebaio

b

c

| unzas de seleccon
1 (Oué & un sccidore ce L
@ Todo scontecimiento que suceds

par causa o con oas&énddmbup que
desempefia una persona y que por este
hecho & trabajadar 1anga una leskin en su
cuerpo, se pectrbon sus funciones, se e
ganere una invalidez o Incluso ol trabajsdor

muers

son lss posisilidades de quae un trabajadar

sudra une endermodad o un acddente
vinculado a s tre
Ninguna de las a

un X

s Elwabagdor

contralo
¢ Otra personx

B
2, a&mde&vynpomnh
ARLY

(5 Empresa con ks cusl Ud Femd




i Rl

EVALUACION INDUCCION Y/O Version: 1

D7

REINDUCCION Fecha: Noviembre 2023

e

sccdente do rabajo?

b Cintodim . Clinica San Joséd
o Nunca c. Clinica Santa Ana
d. Clinica Noro

de acciderne de ratajo?
& hmedao Hesphal cercanc a s Qbra

3 gc.m&mdspmnmfﬂd 4. (Aquéclinica dabo dingwa en

dadss por la ompeasa? incichentos Ge trabejo?
@ si @S
b. No ._No

5 gEoHWoaﬁu’rolnapoyda &, a&debomm:lwcdd«yﬂb’

3 Indique 3 contiruacion cusles de astos enuncadas san Verdaderos o Falsos

r

Tl. Es una obligaciin de os empleados o uso de los elementos de proteccidn

b Esuna prohihican el ngecl sussaecias peicoamusg o fumae 0 ol lugas de trahayn

¢ Sedebe Cumplr con al horarka defirida an al contrate da tabsjo

4. Eachligatano roportar con acmelaciin los permsos pars aulentarse 06 (a emgress
(citas, reuniones, ciligeekiae personales)

NN D

e Escpconel s resizacidn de exdmenes al momento del ingreno del persanal

{ © 5GSST ce b empresa idersdica los riesgos 3s000dos 3 |o lsboe a desempedar
desuso

lg. La ompresa debe cumplr con las medidas dal SG-5S1 acoede 3l tamano de 1a

SMpIgas ¥ 1ipo de resgo

h. En s investigackin de Incidentes 0 scodentes de trabiajo debe estar prasente
| Vigia o mimbeo del COPASST

[t Las politicas del 5G-557 san de ablgaiork cumplmiento por pare de los

empleados de la arganizacidn
| EL RIT apice para ol cumpimanto y comtral de personal centro y fuera de su
actividad lsboral

\\ NN




EVALUACION INDUCCION Y/O Varside: 1
’ REINDUCCION Fecha: Noviembre 202
oms#e | Dallanna Beibes? Rluaver | MIMERO CEDUA: | ) 0gy343 124
OBRA: iy P S e FECHA. q few 2004
CARGO Sesulizadoa vial
— = EVALUAGION S5

1. ldmnhuoyéucsdcﬁesgo?‘msenmpm trabajo; (Marcar_con wa X)

genere una invalidez © incuso of trabajador
muera

son ks posibilidades da que un trabajadar
sufra una enfermedad o un accidente
vincufado & su trabajo

¢. Ninguna de las anteriores

BI msico /| aumice” Ty
Virus Ruido *| Polvos Sisma Mecinico
|| Bacterias fuminacdn Fibray Terremoto Eléctrico |
Hongos *| Vibracion Liquidos Vendaval Locativa
Parasitos Temparaturas Gasesy Inundacidn Tecnolégico
extrernas Vapores L.
X Picaduras Pressdn X Humos Darrumbe x Accdentes de
atmosférica transto
Mordeduras Radiaciones x| Materal Precipitacones x| Piblicos
H__ ianizantes paniculadc -~
Fluidos o Radiscones Trabajo en
|| excremansos no lonizantes || - = Aise
Postura Gestion organizacional
Esfuerzo Caracterlsticas de la organizacion del
trabajo
¥ Movimianto repstitive Caracteristices del grupo social de
trabajo
Manipulacion manusl de Cordigonss de la tarea
Carges
= Interfase persona - tarea
[P [FSS—— Jornada de vabajo
2. Prequntas de seleccion multiple: ue con un X) i
1. ‘ge o3 un accidente de trabajo® 2. ;Quién realizar el reporte a la
ARL?
@ Todo scontecimiento re 0 que suceds
por causa o con acasion’ dal trabaje que a. Eltrabajador
desempefa una persors y que por este | (B Empresa con la cual Ud. Firmé
hecho el trabajador tenga una lesdn en su contrato
cuerpo, se perturten sus funciones, se le c. Otra persona




e

W RASE W

| 7

EVALUACION INDUCCION Y/O
REINDUCCION

Versién:1 |
Fecha: Nowembre 2023

- X ;Cudntos dis se dispone
accidero de trabaje?

Inmediato
Cinco diaa
¢ Nurca

BT
rtar of

e

4. A qué chieica debe dirigr
de accidente de traba;
Hospeal corcano ala Obea
Chnica San José

¢ Chnica Santa Ana

d Cinica Norte

5. iEs obligatoro svste 3 las ca
dadas por lo empresa?
S

i

8y sl

6. 50 debo roportar ko accidentas yo
incdentes de wrabsjo?

3. Indique a contmuackin cuales de estos anunciados sen Vcdadc‘wym

Z

_ Proguréa
a Esuna obligacian de fos ampleados o uso de bos elementos de protecciéo
persony

b. (3 una probibacian ol ingori sustencion paicosctivas o fumar en ef lugor de robeje

|lc Se debe Cumpir con & horario dednida en el contrato de abajo

I{d

Es obligatoro reportar con antelaciin los permiscs pan susentiene de & empress
reunvones. diligenciin perscnales)

e. Esopcional @ realizacidn de exkmunes sl momunto dal ingreso dal personal

_de sus empleados

. ElSG-SST de ls empress denthcs oy nesgos 0socwdos @ 1 laoor a desempefiar

de riesgo

g La empresa debe cumplir com las medides del 5G-55T acoede al tamafo de fa

Y investigacon de incoentes 6 sccoentes de vabajo debe esar presente el

o mimbeo del COPASST
L Wicas del SG-SST son de obligalors cumpimiento por pane de los

L po
os de la arganizscién
||. para el cumplimiento y conral de personal dentro y fuera de w
acuvdad lataral

XX X[ [ 5¢] |2|¥ ¥l<

Dalla nna Bev‘csf A

NO4348 124




g EVALUACION INDUCCION Y/O Mo
7 REINDUCCION Fecha: Noviembre 2023
Nomese: | Yheia Vaola ?qm!n Nhoise 3 NOMERD CEDULA: 409434 60¢eY
OBRA: Corsaicio fase IV FECHA, (0% {2099
CARGO Sepalzation \ig
EVALUACON S5
Idetitque los factores de resqo pres : @n su puento e trabaj: (Marcar con ung X|
P 7
powaco f ~rsco /] aumco,”| TORERRY |
Virus /| X| Rudo Polvor ¢ Sismo Mecinico
Bactoras /. Iheminackdn Ehras Terremea Eldctrico
?__ K| Vibeacitn g:m Verdawl Locativo
r sites Tempeaturas ¥ Inuncacon Terolgico
oxtremas Vapores
% Pimark wave Proeieen Mumes Dwrnumbin 2 Accidentes de
stmoshéricn -
Mordeduras Radisciones
| Fuidas o iaciones J
excrementos rd lonzaries
Postra
Esfuerzo
X Movimiento repetibvo
)2l
Manipulacidn marwal de Condititnes de fa tarea
ooy
] e Intedase persona - tares
- “Jomada de babajo
I/ L
Fd
2 de selecadn mubphke: <On un A
1. (Qué es un accidante de tra 2, | Quien debyf reslizer ol reparte o ls
ARL7
@ Todo acontecimiento repentine que woeds
poc causa o con ocasién del wabajo que £l trabajador
desempefis una persona y que por este Empresa con la asal Ud Firmd
hecho o trabajscior tengs une keidn en su contrato
cucrpo, se peurben sus funcianas, sa le ©  Otra perscra
gonere una invalldez o incluso el trabajador
PR
b son s posbildades de que un trabsador
sufra una endormeded ¢ un accidents
vinculado a su trabyjo
< Ninguna de lss anteviores




B

rove EVALUACION INDUCCION Y/O Nokon: 1
7 REINDUCCION Fecha: Nowembre 2023

3 Cuintos diss 50 depons pars reporter of 4 A gud clinico debe drigirse en caso

wccidente do trabape? : de acddente de trabay:
@ Inmediso / (® Hoapital cercano 3 ls Oba
b Cinco dias b, Clinica San José
c  Nunca ¢ Clinica Santa Ana
d. Clinica Nore

5 B obllguonol. ¥ asigte o las capochacones é, :S:dd:bo r:or:r. los? B

dadas por la empress? nddentes de trabajo
® 5 = © s :
X . Na

3, Indique a continuacian cunles de estos enundados son Verdaderos o Flboa/

& S

Pregu
a. Es una cbligackin de ks empleados el uso de los elementos de proteccidn
|___persongl -

b Es une probsbicidn ol—h;;mw;tpummohmumclngdombdo

¢ Sedebe Cumpiit con el horario delinido en el contrata da trabso

d. Es oblbigatario reportar con antefacicn los permisos pars ausentanss de s empresa
[citas, reunvones, diligenciss personales)

xXS()(-:

e. Esapcional & realizacién de exdmenes al momento del ingreso ded personal

T El SG-55T de I empresa identiica los nesgos asocados a la Woar a desempenar
de sus empleadoy

9. Lz empress debe cumplr con s medidss del 5G-SST acorde al tamato de la

Eggzﬁ@deﬁego
£n la wwvestigacidn de incidentes o accidentes de trabajo debe estar presenee of
Vigis o mimbro del COPASST

. Llas polticas del SG-55T san e oblgetono cumphmiento por parte de los
osce o 3

[iEL RIT apics pars el cumpimienta y control de persanal dentro y fuera de su
actividad laboral

| X X[ XA

CALIFICACION | 700

CALIFICADOR = ST
____ﬁfga” (=3 Qnm [
ACCION DE

nacky Bluonez

Wjheng Fcti  [Roln Roody | Ao43UECEY |

+ rabejador " Firma trabajedor Cédula




EVALUACION INDUCCION Y/O

Varsién: 1

desempefa una persona y qQue por este
hecho ¢l trabajador tanga una lesidn en su
cuomo, %o penuroen s funcionas, so b
geners una iwaldez o incluso el trabaador

son bz posibilidades de qua un rrabajador
s una enfermedad o un accidente
vinculedo a su trabajo

« Ninguna de las anteriares

Empeasa con la cual Ud. Firmé

contrato

¢ Otra persona

o AN Wy
7 REINDUCCION Fecha: Noviembre 2023
NOMBRE: [Cleni= o Nasdiivi NUMERO CEDULA: [ 23500, 0 ead
OBRA: corssrel o fode Y lote ¢ WQ-OI/Z'
CARGO Can Jre lo derra weld
- EVALUACION §.5 1
1. Identifigue los factores de nesgo presonies on sy de trabajo: (Marcar con wna X)
8io| nsco /| ouscd
Virus Rudo Palvos Sismo Mochnico
Bacteras lluminacidn Flras Tortornato Eléctreco
Henges Vibragdn ' Verdaval locatvo |
Parasitos Temperaturas 5y Inundacién Tecnoidgeo
extromas Vaporas
Picaduras Presion X Humos Dernambe Accidentes do
X atmosidrica M sransito
Mo-deduras Radisciones Material Precipitaciones || Publeos
o H A X
Lo IONTACAES culado it
Fluidos o Radiaciones Trabajo en
excrementas no ionizantes — — Ahuras
%g P Gestidn srganizacona
0 Caraczensticas de la organizacién del
mabsjo
> MoV miento repesanc Caractensticss del grupo social de
trabajo
Manipulacidn manual da Condiones de la tarea
cargos
= | e v Interfaze persona - tarea
~ Jornada de ratejo
2 seleccion muokiple: | Marque con un X | 7
1. (Qué s un acodente de 2 2. ;Quién dobe | repocte a la
ARL?
@ Todo acontecimiento repenting que wxeda
poc cauma © con ocasidn del mabao guo El rabajedor




S LE A

7

EVALUACION INDUCCION Y/O |
REINDUCCION Facha: Noviembre 202

Version: 1

3. (Cudrtos dias se dispone para reportar of A A québ clinga dobe dngirse en caso
dccdente do trabejo? /m de sccidente de vabyo? -~
@ mnmeduto O Hospaal corcano o ls Obra
b, Cexodiss b. Clinica San José
€ Nunca c. Clinka Santa Ana
> d_Clinica None
S gko&bﬂmbowmnhcou% 6. ;Se dobe reponar los acodentes yo
dadas por by empresa? ncidentos de rabaje? /
@ s 5i
b. No d No

3 Indique a continuacidn cuales de estos enuncadas son Verdaderos o Fabsos

a. Esuna obligackin de los ampleadcs of uso de ks elementos de peoteccdn
personal

A

b, Es v prohibicidn el ingeri sustancias psicoactivas o fumar en el lugar de trabajo

c Sedebe Cumplr con of horaria dednida an al comrata de wabajo

d. Esobligatorio reportar con anteliciin los permacs paca susentacse de ia empeesa
Ichas, rouriones, diligeacias personales)

X |%%| X |<

@ Esopcional 1 resizacidn de exdmenes al momento del mgreso del personal

L B SG-S5T de la empresa identifica Jos resgos asockdes a la labor a desempediar
de sus

emplesdos
g La emprosa debe oumpir con l8s medidss del SG-SST acorde 8 tamano de 1
tipo de ri

e RPIoNa Y PO OF VD
h. En ls investigacidn e incidentes o accicenies de adajo debe estar presente of

ia o mimbro del COPASST
L Las poliicas ool 95551 son de obligatoric cumplimientc por pare de los

emplesdos de lo srganizacon

| EL RIT aplica para el cumpimients y cantrol de personsl dentro y fuers de w
actwvidad laboral

X | X| X x| x

CALIFICACION oo
CALIFICADOR @,g Cingon 2.

Gz » \7»’,««'4\ d&oam: )"dw(d
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PLANILLA PAGO
EXAMENES DE INGRESO




DECOLOMBIL 80

La‘.-w“lﬁlhw

1/
MEDCARE IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S,

NE 3002572811

RECIBO DE CAJA

Nimero: 920062 COPIA
Fecha, 190212024 16:45:00 Recibimosde:  CONSORCIO FASE IV L1 NIt: 9011778706
Foma g2 Pago . CAJAS.0 RECEPC  Cheque: Fecha Pos! Banco:
Par Concepto d2 :PAGO EMPRESA MEDICINA LABORAL
Do Fechadocumento  Valor Descuento ReteFuente Vi Rete va ABONO
FV MLE1ODSE1E  28/122023 90,000 90,000
Totales 90,000
CUENTA NOMERE Registro Contable DESITOS CREDITOS
1101010604  CONSORCIO FASE VLY 90,000
1301260607  CONSORCIO FASE VLI 90,000
90,000 50,000
[ )
LENNY ORTEGA
§ ELABORADO Tprahe J
£ MEnne
/A OE COMAN B8
Bt o b e
Nit: 800257281 Relacion de servicios de la factura # MLE1004618
Cant Fecha Usuario Tipodoc Cédula Camet  AutoriOrden Codigo Serv. Prestado VirUnitaro  VIrTotal  Copago  Conssc
100 18122028 CE2AR AUGLSTO CONTAERAS OC e MIESCI0 EXAVEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESD 18,00 18000
LZARAZO
10012122033 ALEXNORSEY OS0RI0MORA CC 12T MIZSCEE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESD 18000 18.00C
100 18122023 CRO ALFQNSQ FRANCO CC. 3488em MIES020 EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL INGRESO 18,00 18000
100 13122023 QRLANDO ORTZ RUERTO CC 1347283 MIESC20 EXAMEN MEDICO OCURACIONAL INGREED 13900 18000
10013122033 JESUS DAVID CEORIO MORA CC 12323eHes MIZS020 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 18000 18000

Total anexo a la factura

NOVENTAMIL PESOS MICTE

otales 90,000 0

=7 o




ENTREGA DE EPP
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007

SG-SST

Fecha: 1= — —.
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y it

DOTACION DE TRABAJO Versién: 1

Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacion y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: ﬂ/e X ()Serio

cc. 22,7239 7/372

Cargo: Odvevo Proceso:

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
O1-03-2Y Sus o N 7 QleX st
09-03-24 | [arial.p 20 1 Q\eX OSOX.0
09-02-2Y ren 19 unreg 7 Q\e X osod
79-02-29 J—a'Pga‘lr/o‘ < = 7 Q\e¥X  Oses O
04 -0 -RY fendes — 7 QAN\e¥  osodo
09=-92-34 ot S Yo Y Qe  Osot\d
09- 03 -2 Ovasled U nieey 7 Q\eX  OsadO

FIRMAS

ENTREGA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\

CONSIEIO FASE v SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
] NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007
SG-SST
i Fecha:
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 1

DOTACION DE TRABAJO

Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicolégico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: £ 9 o/uqv Josw A e Cc.C. 70 7973537

Cargo: Odvevo Proceso:

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
a1-eX-2v) Ay<o L 7 /
og-0d-24 Fern e Jon 3 i
09 - 6A-Q¢] Mon= a Unies 7 /

C? -0} “3 O ue\n""e—g U nice, 7
o/ ~o02 -4 Casco oy 7 AL/
09 —4) -24 fapfa o1des - el

°9.c2-2a [epdes

09-02-2y Lot o _ 92| 7

FIRMAS

ENTREGA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONS@RCIO FASE IV

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007

SG-SST

DOTACION DE TRABAJO

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 1

Fecha:

Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicolégico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: S mon Mea, Ao cc. ART Y1320
Cargo: OA eN O Proceso:
DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
67 - ~ &Y Puso (= 4 = 9% !
Of’a‘e" 2.{ fﬂ'n{c‘ (ab 37 2 %m ﬂ-&f
0723~ 2 | Gola- U 7
=G~0 —2Y C{\:o,‘-ICS Unveq 7 =4
27-cd — RN /¢n'(<"$ — 7 = wu
07 . 0A-2Y4 Yapa 2ndom ITadema — 7 Loy HMaka
05~ 0R-ZY | tonna o i .
FIRMAS
ENTREGA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007
SG-SST .
Fecha:
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y s
DOTACION DE TRABAJO :
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicolégico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los

elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: £>1VI</ O S350 C.C. 7238377 76
Cargo: @) / rey © Proceso:
DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
61-82- Ay v s o o L4 " ] oors
c9-02-2y Londa [o3 34 7 sl opno
29-03-99 | enqa Ues co 4 Deal oo
61-0-R9 | AFapr 0rdes B 7 Dol esor%o
o] ~Diel= Y | Fondes - 7 Dafd av o
¢9-02 -2 | B.tas Yo 7 el o
oq-e2-29 | (uantes Omea 7 gl oo
o9 -0 -34 casSce — 7 : o (0

FIRMAS

ENTREGA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007

SG-SST

F :
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y v“";n. 3
DOTACION DE TRABAJO sfeion: 1_
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: /)min& % /é/evmnn/c P4 C.C 73 50 9979

Cargo: OZ revo ' Proceso:

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD

FIRMA RECIBIDO
d-02-2Y9 ] LRuso M 7
9-0 -=24 Moy <o ‘ s 7
g-03 -Y £asco = 7
g —or-2 4 fevitalepn 22 7
‘?—02—27 Chscin S Untey 7
9d—02-2Y4 | Aa P 03do - 7
F—oR-ay lente’d - 7
?,—o LS —a"/ /g-—‘]"t$ o4 ¢ 4 ”

FIRMAS

ENTREGA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONS@RCIO FASE IV
7 NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007

SG-SST

F g 2
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y v“h:sn- -
DOTACION DE TRABAJO ersién:
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Civo ]Ac.nco .. SY59 %74

Nombre:

Proceso:

Cargo: odbvey o

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO

J-02-2\ Ruso M 7 =@~ - PANCH
7-c2-24 | Qvanfes vy 7 D frgnes
9-02-3y Cascn iy 7 [l L-1/lde)
07-c2-24 | B3q>s 97| 7 Ciy [ranco

FIRMAS

ENTREGA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007

SG-SST

Fecha:
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Veraton: 1

DOTACION DE TRABAJO

Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicolégico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: Z{ Ly = Ar oo cC. 2725070 69

Cargo: Cen —;on/a,,/‘,,,, Viq/ Proceso:

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
dq“OQ’R‘f Camisa ~angq [‘qv;fo\‘ 7 6‘07’"& ) I'Ztﬂ')A__
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007
SG-SST
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y C“"l:: o
DOTACION DE TRABAJO piaon: &
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar

fisico, psicoldgico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: J Ao ta s/ qu /4 ) P‘vrq/a CC. T2943496°64
Cargo: conto fexpfov o via/ Proceso:
DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007

SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONALY  hoon:

DOTACION DE TRABAJO Version: 1_
Pagina 1 de 1
Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucidn en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: Da Jfanga Aclbes, A Joavez cc. 20143 %% 724
Cargo: Cen 7’«0 /4 ey Ui'a/ Proceso:

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007
SG-SST
Fecha:
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y NVortion: 1

DOTACION DE TRABAJO

Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacion y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicolégico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: /ét vin Bk que > CC. Joloy7RE3F
Cargo: L hqenicrve £=2s5 e, 7é ‘ Proceso:
DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRHA RECIBIDO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIVEL : FORMATOS N°: FT-SST-007
J = SG-SST
Fecha:
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Vorslon 1
DOTACION DE TRABAJO ——
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacién y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: /Su,’;(‘M @n 2+5 CC. Joo0Y 4720 T

Y

Cargo: Auoxliac 5=+ Proceso:

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
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yast v Fecha:
%, 7 CONSORCIO FASE IV LOTE 1 Version: 1
w-
Area a la que pertenece::
Causa | Condicién Insegura: Comportamiento Inseguro
Clasificacion Correctiva Preventiva

Descripcion

acidenies de dransito
'c:;q.m\as de conCretD ybh Asrallo.

4 seomesos,
!b-‘car coMroadares uviaws=s o Redan dSMINAT el Ciesgn de

accdenies e Arordto .
tTMP menloy PMT , sefalvzacion Y cerrame o,
usar eemenlos & Pvo

Fecha de inicio

SO A e Ao \sIaoN
Yo de EPP.

on Personc\

Fecha de finakzacidén

Aprobado por: Biodnp @ Pinco L.
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Fedm:
, CONSORCIO FASEIVLOTE 1 Version: 1

Area a la que pertenece
Causa Condicién Insegura: Comportamiento Inseguro
Clasificacion Correctiva Preventiva
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CONSORCIO FASE IVLOTE 1

Area a la que pertenece:

Causa Condicion Insegura: Comportamiento Inseguro
Ciasificacién Correctiva Preventiva
Descripcion del Riesgo Prioridad
RGoiPre IO SESPwrias NUSO e e
*Eaomioras en v APV yseralizec o,
AL dentes de dramaito. *Vo\q.eda=.

yuzar Clemen\os Jde Protecuod R2rsonal
t Conlrandores vale= € imP@mentar PUT
*PrionZar el @liro. de @scambros Oariamenks.

Descripcion Fecha de inicio Fecha de finalzacién
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INSPECCION DE BOTIQUIN



0 FASE I\ Cadigo: FT-SST-010
Version: 1
’ Fecha:
INSPECCION DE BOTIQUIN
AREA O PROYECTO |[Fase IV lote 1 . DIA MES ANO
. - FECHA INSPECCION
UBICACION Panamericano 5/13/19/27 02 (2024
TIPO DE BOTIQUIN: FI;IO BRIGADISTA
Soluciones para limpieza y desinfeccion
Antisépticos FV| SI|NO | N/A Material para limpieza y protecciéon de tejidos | SI |[NO [N/A
Isodine solucion X Apositos X
Isodine espuma X Tijeras X
Alcohol antiséptico X Gasitas - Gasas X
Gotas oftalmicas X Curas X
Sulfaplata X Esparadrapo de tela X
Jabon antibacterial X Esparadrapo Micropore X
zgfnr:;llzisiolégico 0 Soluciéon Salina Aplicadores X
Parches oculares X
Material para inmovilizar y de apoyo SI| NO | N/A Material para inmovilizar y de apoyo SI [NO |N/A
Vendas elasticas X Pilas X
Bajalenguas X pito X
Inmovilizadores membros superiores X Guantes desechables X
Inmovilizadores miembros inferiores X Tapabocas (Bioseguridad) X
Cuello ortopédico X Registro y uso del botiquin X
Boquillay mascarilla para reanimacion X Libreta y esfero X
Termémetro oral X Lista de teléfonos de emergencia X
Linterna pequefia X Manual o folleto de primeros auxilios X
Camilla X
Frazada X
Medicamentos existentes y condiciones de uso
Medicamentos existentes Sl | NO | N/A Condiciones Sl |NO |N/A
Acetaminofén X Acceso restringido o limitado alresponsable X
Antiacido X Ubicacién correcta X
Antinflamatorios X Sefalizacion adecuada X
Sobres de suero oral X En buen estado X
Medicamentos vencidos X Aseado X
Medicamentos deteriorados X Mantenimiento peri6dico X
Medicamentos no permitidos X Organizado X

VERIFICACION CONOCIMIENTOS RESPONSABLE DE BOTIQUIN

¢Esta entrenada en la prestacion de primeros auxilios?

¢Esta capacitada en la administracion del botiquin?

¢Estan bien diligenciados los registros de utilizacion mensual del botiquin SI

Observaciones Generales

Sl NO

Sl NO

NO

Responsable dela

Inspeccién
i [ AdAs "- Poeda €
Firma:
Nombre: Brayan Pinzén
Cargo: Auxiliar SST

Responsable del Botiquin

Firma:

Nombre:

Cargo:




INSPECCION DE
SENALIZACION










BRAMIENTO DEL VIGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA: Consorcio fase IV lote 1

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2013 de 1986, Decreto 1295 de 1994,
Ley 1362 de 2012, Decreto 1072 del 2015 y Resolucién 0312 de 2019 donde se
establece para las empresas de menos de 10 trabajadores, la obligacién de nombrar un
vigia de seguridad y salud en el trabajo, en calidad de representante legal, nombro vigia

en seguridad y salud en el trabajo al sefior.

Nombre de la persona designada: Brayan Ricardo Pinzén Ramirez

Cargo de la persona designada: Auxiliar SST
En virtud de lo anterior, los referidos actuaran como vigia principal y vigia suplente por
el termino de declaracion de las actividades de la obra, de conformidad con el Decreto

de 1994, periodo durante el cual el empleador se obliga a brindar 4 horas semanales de

la jornada normal para que estos realicen sus respectivas funciones.

Se firma el dia o1 de febrero del 2024.

Prayan R Pozsa 2.

Brayan Ricardo Pinzén Ramirez
1004967209
Auxiliar de seguridad y salud en el trabajo




CERTIFICACIONES DE
INSPECCIONES




\‘\\\\ NN

o o g oy oo

" oyouvn|

T30 TV o waien| HZOL= 70~ oL weond]
OQYHOILN NOLLSIO 30 YWILSIS

%;\\;\\\:\\\
£
g TSN IS NSNS
g
]
E
:

:

OTULYYINOLOY YiVd TVNOIOVHIJOIHd NOIDOIJSNI




SN NN N NN AN ON AN NN

LB




1O Pase Y

’ INSPECCION DE VEICULOS LIVIANGS rrasTan:
PAG Y
| |
[inspeccionado pertcae: Peaun oy Rigaccky Cio2on Pormic?
Faca =
Nombre conductor: = (G tien) comio Aaa=,
[P L. Conduciée: 1 [ {9BE 93 18 [atsgortn: 4 [F. venomientn: 25. 06~ 25
(o2t {0 =23 | Mook
SOAT Mec ool 2% oL . Viendimiento: - -
o, Plen contrn bods sesgo. o Inbchae - I, Vencimuonto:
[No. Cthicads emisin de gases |F. o 16-06 -23 [¥. veromeore. 16 -0¢ -2¢
|Mo. frvisicn Técnico mecsoven: . ko B VOnCmorts: 445« (e -
LUCES | na ] ReG Jouewo| MALO o
7
: 'l
7
7
- _— __“- —
/_g
Z
i
7
z
7
7.
) 7
A
7
4
7
7
A
L4
) /
{
7
LTl 7
—
ya
7
7
*

all
s
s,x.\‘\x\\].‘as

t%a




PRI EIUPTELIR U] 00 OPANSE P [RUDLIE UtDNI0I Op SalUAa SOf viaduR s | T

Trasodeh PEPOIN) GIYe(1 [0 wies STpEraape se) UnBes stpumaeioq o | 1

“SROT1\? UEIINPOI] DU A0 STIIRAIELIIY 9p oUOdSIP S | L

OPTI50 LaNg US URAUSNZUS 03 SRIOREEIAI0IP S0 0p 0qEe Atund ] | O

T RUSWINIUNI0Y) FEROGOAS LOG A COTTORPE DIUBKIBNE 18 U0O Whwer FIIDIN9[E €T muUeLs O | §

TEPRICL AP O SHLS|P SHIRPIOAI 59 USIUREII0 OU SBAT]| 591 3

Seadiol Eied TaAR S WOBP 95 | €

a
e 1U OPERsE CPEIqanD §3ss 0w COURLNS | ¢

0159)0p EUSEaI CU & TEPEIEISU] SUSLIRIIL0) DEISe I 51 | ®
o

Bip 51 3p Eao) UEEIT OU BIqiaY O DR IHRIRI T | 6

SeEE Glelmaeel e %i}ssgn i




agtaoy ol ‘Yo of d sagrpdy
oA

e

eauy 9p 3|qusuodsay

77

‘QJAWNL UD OUE [@ EQO5T 0 "UOIISY! B] RWaY 35 IND U S3W |3 BGLIIST AP SAWW [BP SBJP “OIXAN A G2UNU LD SBIP SO BqROST SO| B
‘EINaNT Ip FEOF LES U "BYj2 U UIUAAIUL anb 50f 3P Bsadxd pepipgesuodsas ) ofeq UORISESUI ajuasasd ef ey DS JOUAUE O] IP BIJUEISUCD BJBd

SINOIDVAY3ISE0
VoY ON EPEURIPRE & A CRIEIP 95
VINY ON VPRI P SOWRI S0| Uamduss
VXY OR Opea0sne 59 [euosiad
NOLDZNOLIT HOE VINIIWVESIH
IPALELE) ¢ FOTRAEINAP S8 SRSNIEL0Y

L

TepEo/pU] FIUOAM S% 0 S(pqEn 5 | ©

EIUAWARLI B UCO OPIance ap [RUCSIAd U IR 3P SOpweee(d SEaL 0§
OPEISa UANG UA URIIUaNIUa U $8)0008 A seianducw $1)
VOLLYIWNIN VINIIWvSSIH

2100 a0 8p A)Nyoue Jod £LE] # UD(ZFUOI O DGOP OJU MALTISTE 39704
Tepaend sns weust | .

TepEIgn| A BouA| Upsd | &

%%I‘ {0




rAsuv

s 7

Feohar '!ﬁ - szg - gi Lapar de trabino:
Respotatle drna. Kevio Cokigues G
Mposuite hweeitn  Boyan B i0so @ S

i JART-T -2 S—
Lo=dende e coas
Ay 25

ASPECTOS PARA

b ND WA

R e ey oo T e RS

-

Etin Srns oo cSaliosion 10008 108 0QuU0E 38 MEApUSYE § COndial § Ersereeces o pines),
OO axirdires. Camiln, puisadons do akemas?

£ rdkes rurernens o Aol de almacoramiento o8 resiues? (o droa esth Impl, Carvces es
ek

S reakea i claalicaiin O raLod o 108 PUAiDs SOOMPICOS ¥ SA5e0aS 00 a8 ficnis de ausds
o colores eslabiocdo?

" eapoclicands ] 170 06 resde0 qu o GWoe Gepuily

8% careca)

461 personal cventa 0on reoipeTies FTivEuies 2aa NSRS ¥ ReoH Ut adceads o eee?

>EX ™ >(><

4 Estan las estanterias gabiastes, Suafes ¢ derds pcessros asegurados?

L Eslie ks prscs y paaiios Roves 2w cablon, manguenss, 50023, D083as 0 Qumiuber 0N S0 Dueth
| Csusar bepazonis y CHGRS, ¥ Gue chadcyicn of i desplazanient: 66 las purscren?

0 st & sl del (R y 95 Menos posades on M el superer?

I‘,nmq-‘nbhma“ Tonda 56 evidense gus ke radsrales sy

%0 abmacean productas QUTIDS on recigeriies aoohdca pas i 1oy 5n mactieren dreas de
akmaceranen arobodas’?

LES adeciada b wtaizaciia Oh Gs dowin & et

50 stmutan ko8 procesos e reciclale pronovicos pov o sskdents oW 5G-55T7

X X (X 1X|x

(Se martece Ingia y Gespoiada as Amas. perrseiiies corcarss & b ofica?

(54 sivacaoas herarsantss de forma arganaach ¢ en o lager asignage’?

45 martons an dplines condciones 66 higind 1 sevwrs, cafsters y deponsador de agua?

(56 martons en Opines covdcres $y Nighre s sankados?

L S0 Cuneta coo papel Sgitekcn, 1oakas do un sok 8o, Ebin de mancs yia desniactani?

159 reakza manisurien s perddicn 4 ks sandarin?

KR DA% X

15 encoenia g s s, NioTraciin arpaniIac en Garpetas ¥ en estarierae’

4E% aucaads i prowsrtaciin del parsoral. dotackin lmpla y en buon enlado?

[ORERAGONES ¥ RECOMENDACIONES:

vl e Gapn @ 0nzce P.




L5 rookna mardssevents N (ros 08 shraconarionts e nalica? (ol ed call BTOR, canecas e
buwen octadal

/58 ales 13 CaPamin 00 S0uCe 01 105 [unts 000Gk y GInecas 36 19s chonas 09 accerdo
ol o Cohes estadecdy?

(I purts scotigies 3¢ ercsentn dertfieads sipeciicands ol 10 4o rechio Goe M Oede deposiar
cada caneca?

(El persanal coeeta con recplentes nehvicuales Dara DISITRacKn ¥ Mok 140 sdacuado de extor?

LEStan las estarderbe, gRbinetes. fUets y Gerds S008SOC0S 2S00UIRA0NT

(Estan los piscs y pasiion hires de Gables. TENGUENIS, 30964, CLATESS 0 CUDIGUIY CHII QUM [aec
Jousar bageaones y Calcas, y que Obeacukon of Bbe desplacarsent da ks pensonss?

NN

50 encusns orpariiads L bodega 08 malefekin, donde 5o 0W3ENGA Gue s Maferaies mas
pesados 5o aimaceran & rivel fol pisd ¥ ke TeN0s pesados & W St supercr?

(36 MTecetan pOAUCSS QUISIDS N MeCpleries aonbeded pems 1 A0 ¥ o mertenen Awss de
siracecarsecs) sgrobedas?

L E4 acdacasadia ' 5eA3zackin de tas Ssses G tatai?

4, 5% esimulan 'os B0es0s Oe mecdaje promowidos por of esdents del SG-55T17

152 mastens brpia y despesada las drees perimatales cercaras 2 oficie?

1/ 5e smacenan harariestss de forra ongaricads y en o luger asignaco?

NSNS

50 manimse on Ogtivas condGones de g b severa. caletena y dispersacor co aQuat

15 martere on Splres condiconss de higkne loa sidirkn?

459 cuwea con papel higinco, isales de o0 500 Uso, jabde de MENos Yo detifeciaTe?

250 realiza mamaraTiend) pariEes @ K seslasosT

(5% ercumis ivpl la ofcing, infornackin orgaszada 0 campeton ¥ on estanterias?

LES 2000550 | preseniickin & gecionel, daaciln Trgla ¥ en buin asiado?

N ONIND

[CESERVATIONES ¥ RECOMENDACIONES:

Fima eecaton







CAPACITACIONES




¥

HORCLO FASE IV

/

CONSORCIO FASE IV LOTE { s pibenon
FORMATO: Pag. 1de1
Formato registro de asistencia reuniones y capacitaciones

freew 05/02 /2y o= 65/02 Jay

HASTA: 70/02/21{

PERSONAL CONSORCIO FASE IVLOTE 1

fowes: Rovencion deviesp fiblico [ Rote ccion “55("""&‘”’"0\ frercass: conduta segoa |

Eves: HaJlos, Sepoios

JVIERNES: D)&{-« acLioh €ene) ha\buk\o [nuno: f'\o‘\’\vqao'p (Qloo‘ql

T Bt g g
! ‘. Bsotqr9 | Ofpro dund o »
* | Gpeluucn @yas 0y 11094233 9\ 040e0
lenex osexi o onoxa \2.20239\ 163> o ocedd Qleyx
| Testn Coud oo Mam 192200166 | obeern Kalef
o[ i - M 202271913 | @hceve Do Mute
|Gola Pavada  Blarz 1094346064 | contio Joclore [Pasla Paedg
"I1)a ysGnna B Aluqr-z/b 10?73‘15’ /2y CDnJ’IDIJ\AO/O"\ Dﬁya»\nc H. ALA
Jccco Branco  |5u89836 |RAStrlilevo| o>
| basor b Lopheas £ | 88251599 | 2Dt L
b ?/f”\ezu\ %/ﬂ<?q (/e'y?a, 70752 77 323 ﬁzfes?am, s«;a}/ W
" | Bxouon @ @igzso @& . 100467209 | Aux. 554, B;%Q_Q_M
2B\ = Nemdvied z350q0ud | c. Led Glers  Drupii
5| Feun @@1\%&3% Contrers | OISR 62 | Lesicente Obva # )
14 .
16
17
18
19
20
bl
2
B

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONS@RCIO FASE IV

7

CONSORCIO FASE IV LOTE 1 COOIGO: FT-55T-008
FECHA: 2001112023
FORMATO:
Formato registro de asistencia reuniones y capacitaciones Pag. 1de1

FECHA:

vesoe: 72 /52 / 2Y

HASTA: 1'7’/02/:25’

PERSONAL CONSORCIO FASE IVLOTE 1

|omes: @5 co 3w, ento \"qéqlo [martes: (%o yencidn  de cwaJen'{e. wercoss: oy Ye caon de lofd|

l“"wmw»‘-kmm‘m fo EpP |

JUEVES: Y o le Clores

]VIERNES: Maneto  caxs e\ o

Lok e -

QAe X OSad© ™o 1232391163 Se<eid Quex 6sadio
| Grelocr SBpo, Oalin|lo 9y 23352 8bhxsuc
! zZu«de W lesoppd | EYrave M/_/.
Thss Oud oxve o [9mzmise | chem ,
s [Bola Fuada  Qlocuex 11094 3U66 & onde kedorg Poola Paicd
$ _Da.’/anru, 7‘33; A’/Up\rcfr /07)’2(‘5’12.‘/ Conl/o/c.clafd\ «’15»%0_ AL,;--
i L atka 21324143 (S TT) = J/QQ ‘
| e Francd SUSGBI16| Rastr1 (€50 co> F
' |Reann € Oinzon Q. 1004962209 | Aux. 554 Brouan 2. Pk 2. |
| Cezoe [ ortere. o 9250599 | . Eee .
@Az = Yordiwlhy, | 235eqovn | €. ured Qs> Ao
| WM oony B /Vg(-‘q 703 SR77%33 | fTsocim / W
5| Fevin Podngeet Conbews | 3045319362 | {Zesidente Obru ﬁ"

15

16

17

1

19

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L

CONSEITIO FASE IV CONSORCIO FASE IV LOTE 1 m;&
7 r«mmamﬁumym el
pecu e 77/,0/2Y wew 24 /02/24
PERSONAL CONSORCIO FASE IV LOTE 1
|wna&-z(m,\5fa,‘-{e SCjU*‘D ]Imt&/fn,éugo al con {‘-v.'/{“; Fltmn:co"’\o actuen qa.\JcH
WEVES: Senm | 2oc v Odvey  |VIERNES: Qv f(‘*w:\" JaJ [samac0: T pirtancia tafa o
: NOMBRE Y '
'Reys boned csad Mo 12303 .\ oheeco 2
! QA X 05040 oo 12.3234\6 3 obseto Niex  Osayd
| Grelugy.  bpes O/z]- /o 2 Qb |
‘ / “7 /256y 19 |Blbioreo : £ -
’ /) annc 8. Alosires "/0'_/"/3 ge ey | Con 7"”/“"!"’72\ @W‘*o%-’& ]
‘ P Poroda flharer lio 9424654 | conHioladeq e, P
! %N\tnq %Z/»c Ta /%6‘1'[701 /70?52778'23 PSoc?q/ W '
' Svndinn .Mnlh 213219 Obce v0 @l&w
[ Qor' 2 = \rdiAg N\erorntis c. vval Blen Y
| =5 ha meo  [S(STRTE RIS (P78 ees F
o | (e A’Umras (. 88259549 Residonde Obsic é@
"Bragoo @ o200 Ramwez  |1cx96220Q | Hux. S5+ Bragan @ P02 §
| Yeuin  €edy lacer nhewps [18&©ON 61 | Pesiente Ober

16

17

1

19

21

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONS@RCIO FASE 1V

CONSORCIO FASE IVLOTE 1

cODIGO: FT-SST-008
FECHA: 201112023

7

FORMATO:

Formato registro de asistencla reuniones y capacitaciones

Pag. 1de1

FECHA:

w2 9/02/2y

oesoe: 2 /02/.2,7#

PERSONAL CONSORCIO FASE IVLOTE 1

B"E& /(\,\Lay N<fe o

jwares: (4 Jesaz (o Je 357

|mescoss: P> psabilid J |

JUEVES: Mo nke v ien o £ €O [VIERNES: [sasa00:

'RQ\e X dsove o\om\ 12223a(63% Noceyo A\t x

' | Erdean Dgaz;» 109Y233524 | 0o burne 4

3 ,4’]“,“/,_.,/ (360Ul I |6 Lrevo J-dJ‘-éA'

* e m,gl_mm_mm____u@w»me oo o ﬁ?f
‘10t oune B . A /uuw;n: [09424¢(2Y |Contro la dorg Da«{a na 0,
sk @rade Albcncr (09431686 Icontio kdowry Hasle e

il (IR J-lml-a 20\ 3273A\3 O Yre (0 gﬁ_’
| Oosor A Gulreros (- $825¢5¢4 | Revelde Ole A

1| Ceed F-ro( neo Sy 37876 Ra,{"f\rr')(tyo Coi

" e ouqn Cirawdo Gozde @. doxygs3209 Ax. st Bravon €. Gpade R
. 7!?):;” Vatoera Mefo | 235297523 | f7Socia/

tBer = Nond A 228 oq OVU_ ¢ UT?"{J Gbﬁ L”?j“‘%
1] Yenin Lodnger Gonderos | A0l eza | @esidnk  Obm W

14

15

16

17

18

19

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901779706 3] CONSORCIO FASE IV L1 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO FASE IV L1 CALLE 28 No. 6 - 80 EL CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3212045059 Si
SALADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 520879710 9464351911 E 2024/03/04 2024/03/18 | BANCO AV VILLAS 14 $3,679,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 88207189 JAVILA CALDERON X 230201 | 11 $476,667| $76,300| EPS005| 11 $476,667| $19,100[ CCF36| 11 $476,667| $19,100[ 14-11| 11 $476,667 $2,500( 11 SO| SO| Si $117,000
[JORGE ELIECER
RIICE 37512931 [BARRETO PEDRAZA | X 230301 | 24 $1,040,000} $166,400| EPS037| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500| 24 SO| S0} Si $255,100)
[CLARA PAOLA
3 |cc 1094348124  |BERBESI ALVAREZ X 230201 | 18 $780,000] $124,800| EPS037| 18 $780,000f $31,200f CCF36| 18 $780,000| $31,2000 14-11] 18 $780,000| $4,100 18 $0) $0) Si $191,300
BERTHA DALLANNA
4 |cC 88199695 IGARCIA JAIMES JOSE | X 25-14 24 $1,040,000} $166,400| EPS037| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500( 24 SO| S0} Si $255,100
[HERNANDO
o) |EC 1014268522  |GARCIA VACCA X 25-14 24 $1,040,000} $166,400| EPS008| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500| 24 $0) $0) Si $255,100
[PEDRO ALEJANDRO
6 |cC 1093294057  |GUTIERREZ BARRERA 230301 | 30 $1,300,000} $208,000| EPS005( 30 $1,300,000| $52,000[ CCF36| 30 $1,300,000| $52,000[ 14-11| 30 $1,300,000| $6,800( 30 SO| SO| Si $318,800
[JUAN DIEGO
7 |cC 1090444449  [HERNANDEZ COTE X 230301 | 24 $1,040,000} $166,400| EPS037| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000} $5,500| 24 $0| $0) Si $255,100
YULIETH KARINA
8 |cC 23509044 LANDINEZ GLORIA X 230201 | 18 $780,000] $124,800| EPS042( 18 $780,000f $31,200[ CCF36| 18 $780,000f $31,200[ 14-11| 18 $780,000f $4,100 18 SO| SO| Si $191,300
MPARO
9 |cC 13447263 ORTIZ PUERTO X 25-14 | 24 $1,040,000) $166,400| EPS037| 24 $1,040,000) $41,600( CCF36| 24 $1,040,000) $41,600( 14-11| 24 $1,040,000) $5,500( 24 $0| $0| Si $255,100)
ORLANDO
10 |CC 1232391166  |OSORIO MORA JESUS | X 230301 | 11 $476,667| $76,300| EPS037| 11 $476,667| $19,100[ CCF36| 11 $476,667| $19,100[ 14-11| 11 $476,667| $2,500( 11 SO| S0} Si $117,000
DAVID
11 |CC 13198116 [PABON TORRES X | X 230301 | 15 $650,000] $104,000( EPS008| 15 $650,000f $26,000[ CCF36[ 15 $650,000f $26,000[ 14-11| 15 $650,000f $3,400| 15 S0} 0| Si $159,400
[PEDRO EMILIO
12 |cC 1094346064  |PARADA ALVAREZ X 230301 | 24 $1,040,000} $166,400| EPS005| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500( 24 SO} SO| Si $255,100)
JHEINY PAOLA
13 |CC 1004967209  |PINZON RAMIREZ X 230201 | 24 $1,040,000} $166,400|CCFC50( 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500| 24 S0} S0| Si $255,100)
[BRAYAN RICARDO
14 |CC 1090472639  |RODRIGUEZ X 230301 | 24 $1,040,000} $166,400| EPS042| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500( 24 SO} SO| Si $255,100)
[CONTRERAS KEVIN
ALEXANDER
15 |CC 1075291823  |VALENCIA MEJIA X 230301 | 24 $1,040,000} $166,400| EPS037| 24 $1,040,000| $41,600[ CCF36| 24 $1,040,000| $41,600[ 14-11| 24 $1,040,000| $5,500( 24 SO} SO} Si $255,100
ISANDY XIMENA
16 |CC 1093783780 EGA PABON JESUS | X | X 230301 | 1 $43,334] $7,000(EPS037[ 1 $43,334) $1,800] CCF36| 1 $43,334) $1,800[ 14-11| 1 $43,334) $300| 1 $0| $0| Si $10,900|
JANDRES
17 |cC 88203825 ERA MENDEZ ALI X 230301 | 22 $953,334 $152,600| EPS005( 22 $953,334} $38,200[ CCF36| 22 $953,334} $38,200[ 14-11| 22 $953,334] $5,000 22 SO| SO| Si $234,000
SEGUNDO
Total Afiliados( 17) $14,820,002  $2,371,400) $14,820,002 $593,000f $14,820,002| $593,000f $14,820,002 $78,200) $0) $0 $3,635,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901779706 3] CONSORCIO FASE IV L1 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO FASE IV L1 CALLE 28 No. 6 - 80 EL CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3212045059 Si
SALADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 520879710 9464351911 E 2024/03/04 2024/03/18 | BANCO AV VILLAS 14 $3,679,600

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAORIENTE

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMFAORIENTE
COMPENSAR
COOSALUD EPS
NUEVA E.P.S.

SANITAS

25-14
230301
230201

14-11

CCF36

CCFC50
EPS008
EPS042
EPS037
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

890,500,675 6

890,500,675

860,066,942

900,226,715
900,156,264

o N W N o

800,251,440

~N

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
17 $2,371,400 $28,500 $0
3 $499,200 $6,000 $0
10 $1,379,900 $16,600 $0
4 $492,300 $5,900 0
17 $78,200 $1,000 $0
17 $78,200 $1,000 $0
17 $593,000 $7,100 $0
17 $593,000 $7,100 $0
17 $593,000 $7,400 $0
1 $41,600 $500 S0
2 $67,600 $900 S0
2 $72,800 $900 $0
8 $260,100 $3,200 $0
4 $150,900 $1,900 $0

$2,399,900
$505,200
$1,396,500
$498,200
$79,200
$79,200
$600,100
$600,100
$600,400
$42,100
$68,500
$73,700
$263,300
$152,800

TOTAL 1 $3,635,600 $44,000 $0 $3,679,600
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REPUBLICA OF COLOMBIA ))
g -~ MINISTERIO DE TRANSPORTE —

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libescd ¢ Odon

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Ne. 187134158

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad gue expide el certificado:  CD.A CERTIGASES LA BELENCITA
No. de Certificado de

NIT: 201133172 ACreditncGon: 13-0IN-023-001

Fechs de expedicion: 2023/07/43 Fecha de vencimiento: 2024/07/13
DATOS VEHicuLO

PLACA: OsAL13 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVAOLET MODELO: 1388

SERVICIO: Oficial COMBUSTIBLE: GASOLINA

CIUNDRAJE: 2200 NRO. MOTOR: MB0320iL26

NRO. CHASIS: CTM203201 VIN:

uUnea: SIN LINEA

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: MUNICIFIO DE MOGOTES

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS FERNANDO VILLAMIZAR DURAN

Concesion RUNT 20 2A3 / Nk S015516827-8 7 Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 9300650 / waw.runt pov oo
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
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. REPUBLICA OF COLONBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARAOLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 156511132

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CD.A CERTIGASES LA BELENOTA

No. de Certificado de

NIT: 201139178 Acreditacon: 13-0IN-083-001
Fecha de expedicion: 2023/06/45 Fecha de vencimiento: 2024/06/16€

DATOS VERICULO
PLACA: TI0377 CLASE: CAMIONETA
MARCA: NSSAN MODELO: 2013
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CIUNDRAJE: 2333 NRO.MOTOR: KA243-727636A
NRO. CHASIS: 3NSDD2ITXINS33016 VIN: INEDD2ITAINS33016
Unea: D22/NP300
COLOR: BLANCO

NOMERE PROPIETARIO: JOSEM. PERIARANDA U.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS FERNANDO VILLAMIZAR DURAN

Concesion RIUNT 2.0 8AS / NRLSO1S81627-6 ) Colombia / Linea de atencidn nacional 0 S000 S30060 F www.runt gov <o






PPORME ACCIDENTS DE TRARLO DEL SMPLEADOR O CONTRATANTE
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NOMINA DEL PERIODO




NOMINA PARA EL PAGO DE EMPLEADOS

DEL 01 AL 30 FEBRERO DEL 2024

DEVENGADO oot DEFDU%CIgNESR e NETO RECIBI
ortes ondo de | Retencion
CEDULA Nombre del empleado CARGO Sueldo Dias Basico Horas valor hora | Comisiones | Auxilio De Total Aportes pDe solidarida en la Total PAGADO CONFORME | NO. DE CUENTA

basico trabajad. Extras extra Transporte gad Salud Pension | pensional fuente | Deducci cC. No.
1232391181 Alex Norbey osorio Mora Obrero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
13504919 | Aminadas Hernandez Obrero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
1004967209 |Brayan Pinson AUX. SST $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | § 1,358,000
88254549 | Cesar Augusto Contreras Ing residente | $ 2,000,000 30 $ 2,000,000 $ 162,000 | $ 2,162,000 | $ 80,000 | $ 80,000 $ 160,000 [ $ 2,002,000
1091273521|Egduar Jose Lopez Ortiz Obrero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
1094348124 | Dallanna Berbesi Alvarez Paletero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
23509044 |Gloria Amparo Landinez Paletero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
1094346064 | Jhiny Paola Parada Alvarez Paletero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
21327913 | Simon Maita Obrero $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | § 1,358,000
1090472639 |Kevin Rodrigues Ing residente [ $ 1,500,000 30 $ 1,500,000 $ 162,000 | $ 1,662,000 | $ 60,000 [ $ 60,000 $ 120,000 | $ 1,542,000
1005075907 | Luis Fabian Arevalo Operador $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | $ 1,358,000
134472563 |Orlando Ortiz Puerto Ing residente $ 2,500,000 30 $ 2,500,000 $ - $ 2,500,000 | $ 100,000 | $ 100,000 $ 200,000 | $ 2,300,000
1075291823 | Ximena Valencia P. Social $ 1,500,000 30 $ 1,500,000 $ 162,000 | $ 1,662,000 | $ 60,000 [ $ 60,000 $ 120,000 | $ 1,542,000
1090444449 |Yulieth Karina Hernandez P.SIG $ 1,300,000 30 $ 1,300,000 $ 162,000 | $ 1,462,000 | $ 52,000 | $ 52,000 $ 104,000 | § 1,358,000

TOTAL

$ 20,500,000 $ 20,500,000 0 $ 2106000 | % 22606000 | $ 820,000 | $ 820,000 $ 1,640,000 | $ 20,966,000

Cesantias Prima Vacaciones Interes‘En Salud Pension Caja De, . I.C.B.F SENA R|e§gos TOTAL

APROPIACIONES cesantias Compensacion Profesionales APROP.

$ 1,883,080 | § 1,883,080 | § 854,850 | § 226,060 $ 1742500 | $ 2,460,000 $ 107,010 | $ 9,156,580




CERTIFICADO ARL EN
EJECUCION SG-SST
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Medeilin, Martes 12 de Diciembre de 2023

Por medio de |a presents cerificamos que i compafiia idensNcada con &l nk 301775705 cusnta con &l
servicio de Cobertura en 2] Exterior ofecico por ARL SURA a todas sus emprazas afliadas.

Este sarvicio esta conformado por asistencia medica, asiatencia hospitalaria y repatriacion ocasionados
por accigentes de trabajo yio enfermedad laboral por un monto fimEado en moneda local. Fara palses
ge ia Comunidad Econtémica Eurcpea 0 paises fuera de ia zona, Euro, por empieado que & despiace,
vaidos para visjes realizades en misicn laboral y durante fodo f iempo de afflacion de s empresa a
ARL SURA. La cobertura es extensiva por un periodo de 120 gias en cada viaje realzado. Durante &
mizmo periodo para casos de enfermedad, |a cobertura es de USD 20.000 o su equivalente en eurcs.
Esta cobertura de senvickos médicos incluye Covid §5.

La prestaciin del senicio se reailza a taves de GRUPO MOX COLOMSSA, realzando una lamada a la
linea S71-628-3618 por cobro revertido sin ningdn costo.

En caso de requernr mayor Informacion acerca de esta certicacion, favor comunicarse con nosstras
Lineas de atencion 01800 051 12494,

Cocgiaimente,
m Felpe Gomez Mena
Gerente Técnico
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PESV - CERTIFICADO DE
MAQUINARIA
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Ficha tecnica &
Especificaciones (2010-
2022)
+ 6,50/10 Califique esta
magquina ahora!

Peso: 2.47t — Longitud de
transporte: 2.53m — Anchura
transporte: 1.11m — Altura de
transporte: 2.47m — Vibracion:
d — Traccion: A




APROBACION DEL PMT
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Al contestar por favor cite o0z datos:

02 de Febrero de 2024
Senor ()

CONSCRCIOFASEIVLL

CALLEZSNo. €-80 ELSALADD
Cucuta - Norts de santandst

Aszunto: Respussta 3l radcado no. 202410C000071164 de Orfec con Scha oo 31 de
Enarc de 2023 : Cambio de programacion 3 *Respuesta a3l radicadc no.
2023102000223504 de Orfeo

Respetadios Tenores

Mwmaﬁaﬁmh%a&%hb%ﬁamhm
zs prezenta Plan de Sedalizacion y Mancjo de Trafico en
“DIAGNOSTICO, CONSTRUCCION  YIO  REHABIUTACION YO
MEJORAMIEENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE CUCUTA -FASE IV”, ubicado an Av. 7 entie il 22 ¥ Cll 3 BARRIO EL
SALADO, del Muncipo de San Joze de Cucuta, cuyo proyecto eecutara
FASE IV L1, Nit: S01.779.706, Comuras=zta de i ALCALDIA DE SAN
JOSE DE CUCUTA
S PMT prezentado ze define como Categona lll, Obraz do interforcnciaz Azz o
de gran Impacto, conesponde a recuparacion y'o rehabiftacion de calzadas

Focha de Iniclo: 5 de Sbrero os 2024

Duracion: Un (1) mas.

Direccion 2 Intervenir: Av. 7 entre Cll 14 y Cll 9 BARRIO Bl SHADO
Tipo dé Clerrs: Cierre Total de Via

Por lo anterior, me parmita indicar lo siguienta:

1 5S¢ verfico la prezemtacion teanica del mizmo y 26 encuemia acorde 2 la
norma.

2. Deban sjecutar en forma agecuada ol manejo evar loz

Mbtimmhﬂaday.?hda = de carga pasada,
comtrolar loz fuloz wehiculzrez que pusdan derivarze por of cierre pvod
durants iz jornada diana.

3. En cazo de ciermes totales debe sjecutarze @l come fus presemtado on al
pan de Mangjo de Tranczito, divulgar en medioz masivos a la
comunidad, dabe instalar la zefaiizacon adecuada para &l oene de via,
2z como of perzonal log zico Ia reguiacion de Tanzito antes y curante
dm:hnwmgmMmh@uzcmam
wonicas del Manual de SeAalizacion del Miniztero de Transpors.

4 Analzado o plan senalizacon desvio prezemado la
m%ﬂﬁmdowda rarzito en el zector, amm
qQue ez concordante con laz ezpecificaciones tecnicas contendas en o
codigo Nacionad de vanzito y Resolucion 0001835 de junic 17 de 2015




o

proferida por & Miniztens de Transporte y ofrecs la proteccion 2
conductores, pacajeros, peatones, perzonal de obea, equipoz y vehiculos.
Por lo expuezic eszte Dezpacho, autoriza sl Plan de Senalizacion
presentado para cada una de las activdades, teniendo como zopoite Legal
la Loy 769 da 2002, an sus arsculoz 101 y 119,

La zanalizacion para |a regulacion del transitc =6 ubicara con anterioridad 2l
inicio de la obra, debera permanecer durante kx ejecucion de 2 mizma y
Z6Ia retirada una wez cezen laz labores que wignason su mzwlacon.

E=z compromizo de Iz sntidad contratants establocer la rezponsabiidad de
la inzwalacion de zefales en las cbras que z6 realicen en Iz via © on zonas
adyacentes 2 ela, todas laz zenalez gue z¢ utiicen en &3 sjecucion de Ia
ocbra deberan zer reflectivas. Las zeAalks deberan colocarze conforme af
dizafio y alineacion de &a via, ¢ instalarze de @l forma que loz conductores
tongan suficiente tempo para captar ol menzaje, reaccionas y acatario. Las
senales que requieran una mayo: permanenca en al sitio de laz cbras ze
inzwalaran en zcopostes fijoz y agueliaz que reguieran una mMenor
parmanencia, e instaiaran en zoportes portaties.

Debe contar con grupos sspecialments entrenados para el control del
transzito en Joz zactores que b amerite.

Debe informar y divulgar a la comunidad |a sjecucion dal Proyecto.

. En caso da reguerirse apoye de la parte Operativa debera cocedimarze

previamenta con el Comando de [z Policia Urbana de Tranzito, dicho apoye
estara zujeto a la disponibiidad de recurzoz fizicos y operatives de la
Policia.

10.E] contratizta o entdad dabera retiras loz dispositivos de control de transito

unza vaz sa tarminen loz wrabzjos, so pena de zer multado por la Autoridad
de Transito.

11 Para poder efectuar o Flan de Mansjo de Tranzito prezemado, 2 entidad debs

contar con 2 boencia da Intervencion del ezpacio publico sopedida previamenta
por la Searetana de Plansacon Muricipal. £

RbSmadoTMMnlmom&mmmm
rezponzable de

prezentar on ol cwzo de |a cbra y zu empreza ez netaments
cuzlquier zituacion o cazo forwito que haya bugar refersnta 2 I3 moviicad dal
ZRCior 3 Mervens,

Obzervaciones Especdificas a prionizar

dﬂ:hWWMym&MW

o &mhcmhﬂdﬁhm-m-m-
Barricadas o demas clementoz de Zagregacion y contol de vafico, ademas
o Apoyar ka dfusion do a informacion con la mmtalacon de pasacalles o
vallaz informativas sobes las rutaz aheenas y laz duraciones da laz obras.




Obszervaciones Generales para priorizar

* |Implemantar correctamants a
senalizacion planteada en ef PMT
pxa fa provencon de ziniestroz I
viakz, identificar cada acceszo
peatonal demarcado con Iz zefal SIO- 'S
24 coerespondients.

* Loz clementoz de zeAakzacon y . 4

|
T

canalizacion de paszocz peatonales
como delineadorez  compuestos
deben zer reglamentarioz  yio
clementoz zenalizados correctaments ~
con pintiia naranja retrocreflectiva y
cinta plaztica reflsctiva.

* Inztalar on cada cierre, ruta afterna,
dezvio, zona de cbra, inic y fin, &
sefalizacion szegun of manual de
zenalizacion vial 2015.

o Ustlizar comectameme laz zefales $
S10-02 (Inicio de obra), SI0-02 (fin de ; -
obra), 510 05, SIO 07, SI0 08. s :

* En wabajos de cbra en wia publica
donde z6 realicen sxcavaconss hasta
de 10 mewoz de profundidad z=e
recomiendz & implementacion de
zenalizacion mediants barreras plasticas, conos o colombinas.

* S deben instalar pazacalles con anterioridad informando a los conductores
zobre la presencia de los cierres.

* Se deben instalar con anterioridad laz zenales SIC-05 “DESVIO A XXX M”,
SI0-07 “DESVIO", SIO-06 “ANGOSTAMIENTO A LA IZQUIERDA" y SIO-39
“DOS SENTIDOS DE TRANSITO" indicando sl cierre de la calzada y el cambio
a la calzada opuesta en contrafiujo.

* So deben instalar con anterioridad las zeAales SRO-01 “VIA CERRADA",
SRO-03 “UNO A UNO"

* Debido 2 que &l flujo del manzio ze va 2 ver afectado y ol zemaforo quedara fuera
de uszo, =6 dabe contar con controfadores de trafico, guienes deben crientar 2 los
conductores 2 tomar laz rutas akernas propussias.

ot ot

o3 __J!-gv”gi“‘o |

—ae e

\ r

Se le recuarda al peticionano que laz solictudes, peticiones y damas, deben ser radicadas
en Iz akaldia San Jozé de Cucuta con antelacion 2 Iz mizma. recordands que Ia ley
sztipulz loz tiempoz habilez para emite respuesias por parts de Ias entidades publicaz.
(Articulo 14 Ley 1755 de 2015 - Termincz para resalver las distntaz modalidades de
peticionas.)

Cordizimente,

OSCAR EDUARDO PRADA URISE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE




