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Clasificada  Destind: Crupo Admiivistrativo | Caidas)

Asurite CONIRAID [/002:22024 ARI N KO

IHGENTE

Manizales, Diciembre 12 de 2023.

Doctora:
Claudia Rivera.
Supervisora contrato No 17002122023

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

Por medio del presente en calidad de Representante de ARINKO INGENIERIA S.AS.,
tomando como referencia el requerimiento de Marcela Puentes, referente SST Regional
Caldas, en la que manifiesta la necesidad emplear andamios eléctricos de conformidad a la
norma

Se debe tener en cuenta o siguiente:

1. Tal como ustedes conocen, el estado de las conexiones eléctricas de la sede central
del ICBF regional Caldas, presentan continuamente fallos, tanto asf que en el
proceso de demolicién con nuestros equipos eléctricos, se vieron afectadas varios
pisos, quedando suspendido el suministro eléctrico, por otra parte para el correcto
funcionamiento de andamios eléctricos se debe tener en cuenta que los mismos
requieren conexién a 220V, pero hecha [a revisién por nuestro ingeniero Electricista
las instalaciones existentes no seran capaces de proveer la capacidad de este
equipo, sin provocar dafios o cortes del fluido eléctrico en la entidad.

2. De acuerdo a las especificaciones técnicas el cual hace parte integral del contrato,
puntualmente en el item 1,2 MANTENIMIENTO Y PINTURA DE FACHADAS, entre los
equipos requeridos se relacionan los gue se muestran en el siguiente cuadro:

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

arinko.ing@hotmail.com 3 9 5‘
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ARINKO

9 EQUIPO

» Equipo menor de albafileria.

» Equipo para transporte vertical y horizontal,

« Equipo para mezcla de estucos,

* Equipo para trabajo en alturas {Arnés, Eslingas, efc.)

Tomando la informacién anterior se evidencia la inexistencia en las especificaciones
técnicas para el desarrollo de la actividad el empleo de equipos generadores de
electricidad, mas aun con una capacidad de 68 KVA la cual es requerida para el
correcto funcionamiento del equipo que manifiesta la entidad para la ejecucidn , a
esto se debe incluir el costo del combustible y el costo del operario, lo que suma
aproximadamente $733.027 diario + AlU y costos de transporte, requiriendo por
parte de la entidad en presupuesto aproximado de $55.918.260 hasta el 15 de
febrero de 2024, los cuales nos gustaria saber cémo seran adicionados para ejecutar
la actividad de conformidad al requerimiento realizado por ustedes el cual no estd
contemplado dentro del alcance en las especificaciones técnicas del contrato.

Por nuestra parte estamos planteando solucién mediante utilizacidén de andamios
manuales con cables de acero certificados, plataformas metélicas y barandillas, los
cuales por parte de nuestro proveedor serd entregada su hoja de vida, esto en
concordancia a la Resolucién 4272 de 2021, en el CAPITULO I3, SISTEMAS DE ACCESO
DE TRABAJO. ARTICULO 16. SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Numeral 8: En el caso de sistemas suspendidos por cables (andamios o canastas
para transporte de personal], del tipo eléctrico, neumatico o manual, lo

correspondiente a cubles, conectores, poleas, y cualquier otro componente del
sistema, debe ser certificado...

Numeral 10: Se debe tener una hoja de vida de los equipos elevadores de personas,
escaleras, y andamios en los cuales sus partes cuentan con un solo disefio, donde
estén consignados coimo minimo los datas de: marca, serial, fecha de fabricacion,
tiempo de vida util, historial de uso, registros de inspeccién, registros de
mantenimiento, ficha técnica, certificacion del fabricante y observaciones. En
sistemas de acceso que se encuentren por partes, donde no es posible tener hojas
de vida, v el empleador los usa en diferentes confiquraciones, se dehen tener
identificadas las partes de diferentes marcas y/o referencias y mantener los
registros de inspeccion

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com 3} 6
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Quedamos atentos a una pronta respuesta ya que es necesario definir de manera
urgente esta situacién porque esta retrasando alin mas las actividades de lavado,
resanes, pintura, resanes, limpieza de ventanas, mantenimiento de alfajias,

suministro de corta goteras

Corfg!_ !1

JOHN JAIRO-ACOSTA SANTANDER.
Representante Legal

ARINKO INGENIERIA 5.A.5.

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

arinko.ing@hotmail.com
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Instituto Colombianoc de Bienestar Fe iliar

Cecilia De la Fuente de Lleras N
(A DIRECCION REGIONAL CALDAS 9
N VIDA Grupo Administrativo ( Caldas) BIENESTAR
PUBLICA

37400
Al contestar cite este nimero

R ARG

Radicado No:
202437400000014501

Manizales, 2024-02-14

Sefiores,

ARINKO INGENIERIA S.A.S

CARRERA 23 C # 62 - 06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CALDAS - MANIZALES_CALDAS

ASUNTO: Comité de obra extraordinario.

Reciba un cordial saludo,

En el marco del contrato de obra pablica No. 17002122023 de fecha del 27 de
octubre de 2023, celebrado entre el iInstituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Arinko Ingenieria S.A.8., por medio del presente escrifo y en calidad de
supervisora de este, solicito comité de obra extraordinario.

1. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

PRIMERO: que, el dia 30 de octubre de 2023, se suscribié a través de la
plataforma del SECOP |l el contrato de obra publica No, 17002122023 con la
empresa Arinko Ingenieria S.A.S identificado con NIT: 900.728.910-8, cuyo objeto
es ‘REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y RESTAURACION DE LA PINTURA DE
LA FACHADA EXTERNA Y CARPINTERIA METALICA DEL INMUEBLE DONDE
FUNCIONA LA SEDE PRINCIPAL DEL ICBF REGIONAL CALDAS; ASlI COMO
EL MANTENIMIENTO DE LAS SEDES CESPA, SEDE LINARES EN MANIZALES,
Y EN EL MUNICIPIO DE CHINCHINA, CENTRO ZONAL DEL CAFE”.

www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia ﬂ @ICBFColombia {hicbfeolomblanficial

Los datas proporclonados serdn tratados de acuerdo ¢on la politfca de tratamianto de datos personales del ICBF y 1a Ley es 1581 de 2042,

Sede DIRECCION REGIONAL Linea gratuita nacional ICBF
CALDAS 01 8000 91 8080 3 8 6
Carrera 23 No. 38 - 60
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Insti_ to Colombiano de Bienestar Far liar

a7/ COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras . ii’,
\T:a POTENCIA DELA DIRECCION REGIONAL CALDAS
N VIDA Grupo Administrativo { Caldas) BIENESTAR
PUBLICA

SEGUNDO: que, acorde con lo establecido en el numeral 6.2.4, “especificaciones
generales para la obra civil” de la Ficha de Condiciones Técnicas del contrato,
establece la obligatoriedad que le asiste al contratista de dar cumplimiento a los
requerimientos de la ficha, detallando lo siguiente:

(...) También serd por cuenta del contratista las instalaciones provisionales
de agua y energla que sean necesarias para el correcito desarrollo de los
trabajos, lo mismo que los derechos y las cuentas de consumo por dichos
servicios durante la ejecucién de Ia obra (..)".

Asi las cosas, de conformidad con lo establecido en la FCT, el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR solicita al contratista un comité de
obra extraordinario el 14 de febrero de 2024 a las 4:00 p.m., con el fin de revisar y
determinar la forma en la cual se reintegrara a la Entidad el pago de los servicios
publicos de agua y energia consumidos durante la ejecucion de las actividades
inmersas en la cbra.

Grupo Administrativo
ICBF Regional Caldas
Proyectd: Nayiby Giraldo- referente ambiental ICBF Regional Caldas

www.icbf.gov.co
{3 iceFeclombia £ @!ceFcolombla [E @ictfeoiombiaotiols)
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con [a palitica da tratamlento de datos personales del ICBF y iz Ley es 1581 da 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL Linea gratuita nacional ICBF

CALDAS 01 8000 91 8080
Carrera 23 No. 38 —-80
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7. INFORME $ISO

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

arinko.ina@hotmail.com
il i 3°1




Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo

INFORME Y A
ARINKO

INGENIERIA 5 A §

OBJETO: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y RESTAURACION DE LA PINTURA DE LA
FACHADA EXTERNA Y CARPINTERIA METALICA DEL INMUEBLE DONDE FUNCIONA LA
SEDE PRINCIPALDEL ICBF REGIONAL CALDAS".

INFORME No.02

CONTRATISTA:

ARINKO INGENIERIA S.A.S

PROFESIONAL SST:
LINA MARIA SALGADO AGUIRRE

FECHA: 09/02/2024

2As
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IKGENIERTA

INFORME No.02 DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1- NUMERO DE TRABAJADORES: 23

El personal que trabajé en el contrato del 11 de enero al 9 de febrero de

2024 fue:
item TRABAJADOR | DOCUMENTO CARGO F. INGRESO | F. RETIRO
1 | CARLOS FELIPE LONDORO ' DIRECTOR OBRA 01/11/2023
2 | YAMILET DEL PILAR ORTEGON AGUDELO 52,215,204 INGENIERA RESIDENTE | 01/11/2023
3 | LINA MARIA SALGADO AGUIRRE 25,234,961 RESIDENTE $YSO 03/01/2024
4 | HOMERO SALAZAR HERNANDEZ 10,258,915 SOLDADOR 01/11/2023
5 | ANTIDIO MEDINA SAPULLES 14,545,120 AYUDANTE 28/07/2023
6 gisgmi\?l.mwnno MELESES 1,054,994,827 ORIl 28/07/2023
7 |JUAN DAVID OCHOA CIFUENTES 1,060,646,620 AYUDANTE 28/07/2023
DIEGO ARMANDO ARANGO GARCIA 1,053,808,658 OFICIAL 04/08/2023
CRISTIAN CAMILO MANSC MUROZ 1,053,802,580 AYUDANTE 17/10/2023
10 | JOHAN SEBASTIAN GIRALDO FRANCO 1,053,839,999 AYUDANTE 18/10/2023 | 24/01/2024
11 | JHOVANNY MARIN ZAPATA 75,091,232 AYUDANTE 28/11/2023 | 16/01/2024
12 | VICTOR ALEXIS IMENEZ ESPINOZA 75,091,232 OFICIAL 01/12/2023 | 3/02/2024
13 | EDWIN ENRIQUE PUEBLO VILLALBA 73188880 OFICIAL 01/12/2023 | 3/02/2024
14 | JOSE FERNANDO QUINTANA 73,188,880 OFICIAL 11/01/2024
15 | JOSE ORLANDO RAMIREZ 75079553 AYUDANTE 20/01/2024
16 | CRISTIAN ANDRES SANCHEZ 1053798928 AYUDANTE 22/01/2024
17 | CARLOS IVAN MORALES TORO 1006023338 AYUDANTE 22/01/2024 | 30/01/2024
18 | DIEGO FRANH CASTANO SOTO 1060651234 OFICIAL 24/01/2024
19 | OSCAR DE JESUS CORREA ESCOBAR 75063946 OFICIAL 24/01/2024
20 | JUAN DAVID LOPEZ 16074783 OFICIAL 05/02/2024
21 | EDWIN VINASCO LOPEZ 75076497 AYUDANTE 05/02/2024
22 | JOHAN SEBASTIAN GANAN DAVILA 1007831544 AYUDANTE 05/02/2024
23 | EDISON ANTONIO GIRALDO MARTINEZ | 1053849989 AYUDANTE 05/01/2024
2- INGRESOS:
El personal que ingreso entre el 11 de enero y el 9 de febrero de 2024 fue:
item TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO F. INGRESO | F. RETIRO
1 | JOSE FERNANDO QUINTANA 73,188,880 OFICIAL 11/01/2024
2 | JOSE ORLANDO RAMIREZ 75079553 AYUDANTE 20/01/2024

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

CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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3 | CRISTIAN ANDRES SANCHEZ 1053798928 AYUDANTE 22/01/2024
4 | CARLOS IVAN MORALES TORO 1006023338 AYUDANTE 22/01/2024 |30/01/2024
5 | DIEGO FRANH CASTANO SOTO 1060651234 OFICIAL 24/01/2024
6 | OSCAR DE JESUS CORREA ESCOBAR 75063946 OFICIAL 24/01/2024
7 | JUAN DAVID LOPEZ 16074783 OFICIAL 05/02/2024
8 | EDWIN VINASCO LOPEZ 75076497 AYUDANTE 05/02/2024
9 | JOHAN SEBASTIAN GANAN DAVILA 1007831544 AYUDANTE 05/02/2024
10 | EDISON ANTONIO GIRALDO MARTINEZ 1053849989 AYUDANTE 05/01/2024
3- RETIROS:
El personal que se retir6 entre el 11 de enero y el 9 de febrero de 2024 fue:
item TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO F. INGRESO | F. RETIRO
10 | JOHAN SEBASTIAN GIRALDO FRANCO 1,053,839,999 AYUDANTE 18/10/2023 | 24/01/2024
11 | JHOVANNY MARIN ZAPATA 75,091,232 AYUDANTE 28/11/2023 | 16/01/2024
12 | VICTOR ALEXIS JIMENEZ ESPINOZA 75,091,232 OFICIAL 01/12/2023 | 3/02/2024
13 | EDWIN ENRIQUE PUEBLO VILLALBA 73188880 OFICIAL 01/12/2023 | 3/02/2024
17 | CARLOS IVAN MORALES TORO 1006023338 AYUDANTE 22/01/2024 |30/01/2024

4- NUMERO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES:

En el periodo comprendido entre el 11 de enero al 09 de febrero de 2024,
se presentd un (2) accidentes de trabajo leves, lo cual genero 4

dias de incapacidad.

Descripciéon del AT: El dia15 de enero de 2024, el sefior
Jhovanny Alberto Marin (Ayudante), reporta que presenta
molestias en el ojo izquierdo, producto de su exposicién a
material particulado, mientras estaba utilizando Ia
pulidora.

Inmediatamente el sefior Jhovanny, fue remitido a [a clinica de
la presentaciéon para su debida atencion médica.

Descripcion del AT: Elsefior diego, se encontraba pintando la fachada
del edificio, utilizando como medio de acceso un andamio colgante

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

arinko.ing@hotmail.com

3416
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(malacate), en horas de la tarde reporta una leve molestia en su hombro
derecho, dice que la molestia que presenta estd asociada al esfuerzo que
estuvo realizando al accionar la palanca del andamio. Al dia siguiente el sefior
diego, reporto fuerte dolor a nivel de su hombro derecho, por lo cual se
remitio a fa respectiva valoracién médica.

Anexo:

5- ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO:
Induccién para el ingreso del personal.
Se realiza reentrenamiento en alturas al personal que ingresa nuevo.
Capacitacion “Uso correcto de EPP”.

Capacitacion “Mecanismos para la activacién del plan de rescate en
alturas durante la pintura de la fachada”.

Capacitacion “Uso correcto de equipos de proteccidn conta caidas™.

Induccion “Uso de ascendedor, descendedor y silla para trabajo seguro
en alturas”

Capacitacion “Prevencion del sindrome del arnés”
Actividad de calistenia y pausas activas diarias.
Entrega de dotacion.

Entrega de elementos de proteccion personal.

Coordinacion de actividades de alto riesgo: Trabajo en alturas y trabajo en
caliente — Soldadura de estructuras metalicas.

Revision y validacién de permisos de trabajo en altura.

Revision preoperacional de andamios y puntos de anclajes.

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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TRABAJO
ARINKO

INGENIERIA $ A §

v Verificar la sefializacién de areas de trabajo.

v Se realiza socializacion ATS- Riesgos asociados a [as actividades
desarrolladas.

v Se realiza inspeccion de elementos para emergencias (botiquines, camilla).

REGISTRO FpTOGRAFlco

Se ubica cartelera SG-SST, en las cuales se encuentra la siguiente informacion para elpersonall
de ARINKO INGENIERIA S.A.S:

Reglamento de higiene y seguridad industrial, de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S.
Politicas empresarial de SG-SST, de la empresa ARINKO INGENIERIA S.AS.

MEDEVAC, con la informacion de los trabajadores de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S.

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO

EDM

8C 3 i - -2
OO UTONIVEL S . = N 2024/1/12 10:53

Ubicacion en la entrada al sotano 3 de elementos para emergencia: Botiquin tipo B y camilla
portatil .

202411220746

Induccién para el personal nuevo.

Entrega de EPP y EPCC.

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Coordinacién de actividades de alto riesgo: Trabajo en alturas y trabajo en caliente — Soldadura de
estructuras metalicas.

Verificar la sefializacion de areas de trabajo.

i

00 A2 HITLeT R
O3 MUTTRL SR S
D

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

arinko.ing@hotmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO

SR TR0 D6

.n MEDMINOTESS 3 g i : 202411127 1214

Inspeccion de Orden y aseo en bodega

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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00 REUHINOTENS \ 1 A
OO MNTONVEI b 207 4Pl FEIR 1525 - ¥
] A F = @O REDMINGTE 96 B0 REDMINATESS

Entrega de elementos de proteccion personal (Casco, gafas oscuras, guantes de vaqueta,
guantes de Nylon)

2024531719 0917,

Inspeccién de EPPCC.

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

arinko.ing@hotmail.com

9979
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REGISTRO FOTOGRAFICO

* @O REDKI NOTE 95
b OO . MMIONIVEL 3

ARINKO INGENIERIA S.A.8.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO

™=

2024/2/2 07:04

Capacitacion “Uso correcto de EPP”.

v Capacitacién “Mecanismos para la activacion del plan de rescate en alturas durante la pintura
de la fachada”.

v Capacitacién “Uso correcto de equipos de proteccion conta caidas”.
v Induccion “Uso de ascendedor, descendedor y silla para trabajo seguro en alturas”

v" Capacitacion “Prevencion del sindrome del arnés.

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

arinko.ing@hotmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO

WGy REDMI NOTE 95
OO MMTONIVELS

Se realiza evacuacion de cada frente de trabajo,debido a movimientos teluricos.

&

2024/3/19:14:22

ARINKO INGENIERIA S.A.S.

CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304

CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com




IMGERIERfA 5 & 3

REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad de hienestrar laboral: El dia sabado 13 de enero de 2021, se realiza la celebracion de

cumpreahos del personal

VYVVVVYY V¥V

4. CONCLUSIONES

Se debe mantener seiializacién hasta que se culmine la actividad
desarrollada, para prevenir accidentes con transeuntes y de transito (poli
sombra verde, bombones y cinta de seguridad).

Realizar calistenia al iniciar las actividades laborales, haciendo movimientos
de grupos musculares, mas que en la potencia y el esfuerzo, con el objetivo
de desarrollar la agilidad, la fuerza fisica y la flexibilidad, con el fin de
fortalecer el buen funcionamiento articular y muscular.

Realizar pausas activas de tres minutos, cada tres horas.
Inspeccionar los EPPCC, todos los dias antes de utilizarlos.

5. ANEXOS:

Soportes de afiliacion ARL, FPC, EPS de trabajadores que ingresaron
nuevos a la obra.

Fotocopias de cedulas

Certificados de cursos de trabajador autorizado.

Soportes de induccién.

Soportes de entrega EPP y EPCC.

Soportes de permisos para trabajos de alto riesgo.

Soportes Inspeccion pre operacional de andamios.

Soporte de inspeccién de equipos para atencién de emergencias.

f
El presengdin elaborado por:
l M y
Lina ia Salgado Aguirre

Profesional en SG-SST.

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

arinko.ing@hotmail.com /,{«
0}
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ARINKO INGENIERIA S.A.S.
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CEL. 3213065380
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Anexo 1:

> Soportes de afiliacion ARL, FPC, EPS de
trabajadores que ingresaron nuevos a la obra.
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Medellin, 06 de Febrero de 2024

Que la(s) persona(s) rel
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VI

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

ARL | SUMAS

I~

acionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
DA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARINKO INGENIERIA

SAS, en el centro de frabajo 0000000001 - OBRA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero . Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

946002300 QUINTANA TORO JOSE FERNANDO 11/01/2024 2(0M58130 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C75079553 RAMIREZ LLANOS JOSE ORLANDO 22/01/2024 35446139 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1053798928 SANCHEZ CRISTIAN ANDRES 14/11/2023 22723025 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1006023338 MORALES TORO CARLOS IVAN 02/01/2024 A28375%0 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1060651324 CASTANO SOTO DIEGO FRANH 24/01/2024 3624642R DEPENDIENTE EN COBERTURA
C75063046 CORREA ESCOBAR OSCAR DE JESUS  07/12/2023 162X163B DEPENDIENTE EN COBERTURA
C16074783 LOPEZ OSORIO JUAN DAVID 14/11/2023 22007215 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C75076497 VINASCO LOPEZ EDWIN 05/02/2024 12521412 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1007831544 GANAN DAVILA YOAN SEBASTIAN 02/01/2024 01231881 DEPENDIENTE EN COBERTURA *
C1053840980 GIRALDO MARTINEZ EDISON ANTONIO 14/i1/2023 R2003721 DEPENDIENTE EN COBERTURA:
C25234961 SALGADO AGUIRRE LINA MARIA 03/01/2024 14445167 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico
de generacion valido por un mes:C102721522403729764

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacion
Imporiante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con [a informacion registrada en la base de datos el 06/02/2024 08:16:04 .
Los frabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.249.204,211, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 06/02/2024, el empleador ARINKO INGENIERIAS SAS identificado con NIT namero 900728910
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6747477 06/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOSEFERNANDO QUINTANA AYUDANTE DE
CIUDADANIA 10002300 TORO 1860000 CONSTRUCCION 2024-02-01

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Febrero del aro
2024.

Cordialmente,

FT

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

oY
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No de Radicacion

4011263059
Pégina 2 de:
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
CJ 4, Modificacion dalos basicos da idontieacién 1 11, Vincutacidn 5 una onticad autorizada para roaizar afllacionos colecivas
O 2 Correccitn daios biaicos do kientificesion £ 12, Dosvincutacién do une onticod aukorizasa para raakzor slkacones coloctvas
O 2. Acislizacion documento da ldentidad £ 13. movindaw: [I A Régimon Gontribuive
[ 4. Actualizacion yio coroccion dalos complemantarioa O 5. Régimen Subskiiado
[ 5. Terminacién de la Inseripcion en la EPS. O 14.Treslecdo: [1 A, Mismo régimen

csogo: [ ] [1 &. Duarsnta regiman
O & Rewnseipeion on la EPS [ 5. Roporte do faliecimionio
CJ 7. Inclusién o benaficiarios o do efisdos adicionaies [T 16.Roporto dot tramito do protocein al cosanta
2 9, inicic g relocion laborsl o adauisicion dis RS pUrA Cotizar 17} 7. Repone do ia colkdad de pro-Ponsionado
Oa. Exclusiéin de beneficiarios o de afillades adicionales O 1s. Reporte de |a caildad dal pensionsdo

1 1. Terminacién ¢e la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identificacién
Primor apoliido | Sequndo apellido | Primor nombre | Scqundo nombro

Tipe documento | Nomero documento
de Wdentitad de Identidad Sexo Fecha de na¢imiente 42 Fecha
— Fomaning [J Maseuling [ 1141111210121

j44.Motivo de traglado

iCodigo:

i, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48171 Dotismeion da depandencia aconémica de los banaficiarios y afilgdos edcionaios.

4171 Daclzrosion de ta e obkgoeion de aflisrse 2t Régimen Contributvo,Especisl o da Excapcicd.

430] Daclsrucin de extstancio du rezonus de Tuerzn meyor 0 cas0 fortuilo ¢ue knpiden I #nTage de documentss qus screditon la condicén da bansficionos.

48L] Dactarscisn da no intemacisn el colizante.cabexa do familia .beneficiarios & SMisdos adicionales an una InsTtckon Prestsdora de Sahud .

507 Autorizacidn peca que tx EPS solicita y obtangs daios y copla de [a historia ciinica del colizente o cabeza de fomiie y de sup benaliciarios o aliados adicionales.

511 Atorizacion para que la EPS reporte la informacion que 54 geners de (2 aflacksn del reporte da novedades & lo bmdednmdemmnwynmammmmmqmpokwsfuwmlamuhmn

5271 sulorizaciin pecs que 3 EPS mengia los dotos personsies del collzants o cabaza de famila y do sus beneliciorios o aliiation adiciknsies, de acuartin on ko previsto an fs ey 1581 de 2072 of Docr oto 1377 de
2013

53171 Autorizacion para que la EPS srwie Infomacién ol coneo shectronico o colular como mensaje de lexio
VIl FIRMAS

43.EPS anterior

rS.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

-

=

54, Cotlzants o cabeza de familis o heneficlaric ‘esponsable da la afillacién colectlva institucional o

e oficic
XANEXQS 3
] se.An0x0 Copin del documento do Identidad: . L1 Re. T 1, [ e, {d . O ce. O oo, O se. O

cotpe: . [ JTITENIE TOITTERCI LI e [91

] 57, Copla del diciamon de incapacidad pormencenis ormllido por la aulordsd competonta,
4 38, Copia regisine chvil de mattimanit, o do la escritur piblica,acta de conciliackin o sontoncis jucdiclal quo doelara la union marial.

3 s, Copia do la escrituen publics © sontancia judicial quo doclars of divarsio sontoncia judiclst pam que doclans s atidn do y escrilura piblica,acts de concliiscitn ¢ sontoncia judicial qua doctare |2
torminncion di 1 union martal,

J en. Copia corificado da adopcion ¢ acta de enlroga tel manor

L s1.c0o0i arden judicial 0 acto administrativo do cusiodia.

0 62.Cocumonle on gue conkle t pardida da la petris potostad, o pi tertficaco de deluncidn do los podres o 1 doclaracien suseita por ol collzanic sobre I» ausencia do ke padros.
£ ex.Conin a6 s sutorizacion de Irastaco por parte 44 L Supadntcndendla Necionst e Salud

£ sa.connicacién do vinculackin 3 una enlidad aulorizada para roalizar olliaciones colactivas,

[ 85.Copia del ac1o admwieirtivo o providencia de les autoridades compatantes an 3 gue consisie 18 colidad de bonaficisria o 56 ordene 1a Alieeidn te oo,

DAY I NCIADOS 2 ORIAL q
66. Identificacién de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién %9. Foche de validacitn
Cédigo del municipio [Cédige dal Departamente
— o | | | |
70. Dalos [UNGIonaTio Qe Tealiza 3 valkaacion .
Primor apollide l Segundo apellido I Primor nombro I Sogundo nombre
TTRiG el furicrangnn
Tipa docyments de ientided Numero documanto de (cenlided
 —
TEEervecones.
Racunrde que la flrvoe, 21 final dol formulacle, valida las declaraclones marcades yio diligencl an o capltulo Vil Decl ¥ X Auterizogl , a8l come [a veracidad de los damés infarmecién

registracte,
M-PYGA-FO01 V 1.0-2018
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotasl..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4011263059 1154112101213
. DATOS DEL TRAMITE {Len lzs instrucciones gue st cntuentran anexas 3 fromularle antes de dillgenciarle) Pégina 1 de 2
Aipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Incividusl: Lotizanle Cabens de fsmilin g B.Regimen
) -Banaficiario afllads sdiciona AContbuylive X
w Afifiacién (] B.Reporte de Novedades B B. Colectiva [ 8. Institucionat ] 8. De oficio B.Subsidiade ]
+ Tipo de atiliado [5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por I EPS) E::
A. Cotizante E B. Caboza de Famllia [::i C. Beneficiario D A. Dependiento @ B. Independiente ] C. Pensionads D
A, AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dal eoliznnle o enbaza do familia)
6.Apellidos y nombres
SANCHEZ l ] CRISTIAN AMNDRES
Primer apeilido Segundo apellido Phmbr nambie Segundo nombre
1.Tipo documento de Identidad B.Numero del documento de ldentidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1053708028 Femening [] Masculing 12[0[9111518(8
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
_Bolos poraoneles
+1.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14,Grupo de poblacion espeeis)
Tipo Condicion

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGLRDS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A |

INSTITUTS D_E_SEGURO SOCIAL 1160000

18.Residencln

CR 311604 8802454 CRTISITANGGMAIL COM

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronleo

MANIZALES Urpane & CALDAS
Municipio/Distrito | zoma EaraiE] | ‘Localidadcomuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
os phsleos de idenil n ds) Jr)in 1 el ammnnenia coliynnts

19, Apsliitios v nombros complatys

Primier apellide = undo apelilde ‘ Brimar aoembte | Sequndo nombre
20, Tips gecumento do identidad

Iz1 « Mumare docurmento ldenticad r.'\. Focha de nagimiento

. SexX0
Femenine £J  Mascutine [

Datas hisieon do identificacidn da los banaficiarios v de o afiliados adiclonales
- Apeilgos ¥y nombres
Frimer apelido

Sequnco apelido Fiimer nombie Sequndo nombie

[ .Sexo

Femoening

26, Niimoro dv Identidad 28.Fecha de nagimiento

Mancuhng

Datos complomentarios

1. Discapacidad
129.Parentesco 30. Etnia Tipe Candicin
2

3 W
Bl

B
B3
Bt

B3

3ios de resigencia
Municipio/Distrito

Zona 33.Valor de fa UPU del aliado

adicional (a reglstrar por la EPS)

rETy Borel Departamento Tetéfone Fijo yio celular
BT
Bl
B
B5
_Selaccion do In IPS Primaria

. Hombre de [a institucion Prestadora de Salud - 1PS

Todigo de la IPS(a registrar por 1a EPS)

T VS CENTRO - VS CENTRO VSCENITRU - VSCENIRO
B - -
E & 5
B . g
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE :Tl\f‘fx.lNgTTTUCrEP%AL O DE OFICIO
. 1ipo de . 1ipo de aporianie o pagader de
135. Nombre o razén soclsl dentificacién 7. Numere de decusmnto de tdentificacton loensiones(a registrar por la EPS}
ARINKO INGENIERIA SAS | [w | 900728910 o
9.Ubicacion
CR2352: 1 B7656T1 I JOHNACASEHOTMAIL.COM MANIZALES i CALDAS
Direccion Teleelnn_e Carroo Tlectronicn Municipio/distrito Depantamants

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



Resultados del registro de novedades de reingreso

‘-\\. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUMA =

—

Numero de Solicitud 61_2480812
Por faver imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1
Empleador NI 800728910 ARINKO INGENIERIA SAS
Afiliado CC 1006023338 CARLOS [VAN MORALES TORO
Tipo de trabajador 1 Dependiente
Salaric Base $ 1,300,000
Cargo OTRO
Sucursal MANIZALES CR 23 C # 72 - 06 OFIC 304 EDIF FORUM BRRPALONEGRO
Fecha de ingreso 02/01/2024
Fecha de radicacion 03/01/2024 03:44:34 p.m.
Cadigo de Transaccion 169954502 i
Resultado delReingreso 1
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  02/2024

4oy

Fecha de generacién 03/01/2024

1







FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicagién
4011648814 24012101214
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea Ios instrucciones que se encucntran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péaginaide 2
i1.tipo de tramite 2 Tipo afiiacion Akl i Cotizanta Cabeza ga familia B B-Regimen
ividual:
-Beneficlario afiliado adicional A.Contributive B
lA. Afliacian ] 8.Reporte do Novedades B B, Coloetiva ] B. Instituelonal (] B. Do aficio B.Subsidiado
. Tipo de aliliado . 11p0 de colizanic Codige
(a registrar por [a EPS) I | i
A, Cotizante B B. Cabeza do Familia [ €. Benoficiario [ A. Dependionts 2. Indopendients L] €. Pensionada []
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del eolizanta o cabaza da familin)
6.Apellidos y nombres
CASTARO [ SOTO ] ) FRANH
Primer apeliido Sequnda aocilida Primer nombre Sequndo rombre
7.Tipo decumentp de ldentidad .Numero del documento de Identidad Sexo 10.Fecha de nacimiento
| = l 1050651324 Fernanina (1 Maseuting B9) asioleitisiel
Ill, DATOS COMPLEMENTARIOS

[

Y

L €]

narsonales

3 1z Discapacidad
Tipo

13.Puntaje SISBEN

Condiclon [TTE]

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales ~ ARL

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. |

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IEC

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL l 1300000
18.Residencia
[ — as7IEs | I DIEGOCASTAC@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telofono celular Corred slectronico
VILLAMARIA Urbena B CALDAS
Municipio/Distrito | o e O | Locatidadicomuna | Departamento

[19. Apellidos y nombres completos

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR

rmanente cotizants

Primer apellido Senundo apeliido | Primer nombre ] Sequndo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Nomero documento identidad Soxo

=

Fomonina. [J  Maseuino [

23. Fecha do nacimiento

Primer 5o=l00

Datas hasicos dn identificacidn de los baneficiarios v da los afiliades adicibnains
pellidos y nombres

Tenundo apelido

BT
B2

Frimer nombie

Eu BD NOMDre

B3

=53

B5

25. Tipo documento de Identidad
B 1

26,

Namero de ldentidad

K/ .5ex0

Fomeninc

Masculing

8.Fecha de nacimiento

B

—
B

B |

__Daine eomplamontarios

[29,Parentesco

Bl

[30. Etnla

57, Discapacidag

Tipo
N

Condicidn

-3

=]

B3

atos de residencia

Municiplo/Distrito

Lona

Urbana

— Departamanto

Teléfono Fijo yio celular

J3.Valor de Ia UFC del anfiado

adicional (a registrar por la EPS)

Salaceion de In IPS Primarin

[~

4. Nombre e Ia Institucion Prestadora de Salud - IFS

Codigo de 1a [PS(a registrar por 1a EPS)

c

CIRO MEDICO EL PARGUE VILLAMARIA CP_~

CTRO MEDICO EL PARQUE VILLAMARIA CP

STVLAMARIA =

STVLAMARIA

-]

TIDADES RESPONSAELES DE LA AFILIACION COLE

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE N’
. Tipo de
135. Nombre o raxdn soclal dentificaclén

7. Numero de docusmnto de ldentificackon

CTIVAINSTITUCIONAL © DE OFICIO

g. Tipo de aportante o pagador de
penslones(a reglstrar por la EPS)

ARINKO INGENIERIA SAS | [wr | 500728910 o
[559.Ubicacion
6 HNACAS@HOTMAIL.COM MANIZALES CALDAS
Cglrz;ggr?‘! | ‘l’sgtgg?gf:o l - Correo @clcﬂmmm I Municipio/distrite | Departamento

M-PYGA-FOO01 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4011648314
Pigira2de2
8. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

] 1. Modification datos basicos do idontificacion {7 14, Vincutaeién a una entidad aulorizada para roslizar aiflacionos colectivas

[N 2, Correcaidh dios bisitos do idontificacion 7 12, Desvinculacidn do una onticad autorkzads para roalizor afiacionas colostivas
] 3. Actualizacion documanio de idantkiad [ 58, wovitdas: [ A, Rigimaen Contribuiive

{2 4. Actuglizacksn yio compecidn datos comglemontarios O &.Regimon Subsidiado

I 5. Tomninacién da 1a inscripeion on la EPS, O tatrsade: [ A Misme régiman

Catlige: D E1 &, owtoronte régimen

[ 6. Rainaeripeion on ta EPS (2] 15. Roporte do fallacimionts

£ 7. Inclusidn 6o beneficlaries o do afliados Bdlcianaies ] 16.reporte doi tramie do protaccion al sosanic

E B, Iricio do relacion laboral o adguisleiin de condliclones thra totizar 1 17, Reporie do o colidad de pre-Ponslonado

[ &, Exciugion ce bensficiarios o de pliiadoes adicionsles 1 1a. Reponta de la calldad del pensionade

[-] 10, Tarmiracién ga I rolacion lsborat o pordida de las condiclones para keguir colizando
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos da la identificacidn

Primor apafiide 1 Sequndo apolido Privner nombre l Sequntis nambre
:lp;{::;::l:mﬁ ;l:;r;:‘oﬂ:::umamo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Fnmenina 1 Mascutine [ 2141011) 23043
43.EPS anterior ;‘:::;gro de traglado 5.Caja de Compensacidn Famillar o pagador de penslones

VIl DECLARAGIONES ¥ AUTORIZAGIONES.

46-]:' Doslarscidn de dependancia econdinica de los baneficiados v offiizdos adicl

470 Dociaroeion de la o obligocitn de afilierse of Répimen Coninbutvo,Especial o de Excepcitn,

4871 Dyctaracion de existancis de rozones defustza mayer & coso {onulto que impiden la entragoe da documenies qua acredlion la condickén de beneficiarios.

43 Dociaracisn ga no Interracion gdal cotizuntg,cabozo de famills ,beneficiados ¢ nfillatos adisionales en una Instiusién Prostadera de Stlud .

501 Autorzacion para que I EPS salisite y oblengja dalos ¥ coplo de la histosin clirica tel catizante o cabeza de famills y e sus benefllclirics o eRiiudes adicionakes.

s1[J Autorzacion pora que la EPS reponte In informacidn que e geners de 14 afliiacion del reporte te novedadoy o la base de datas do afilados vigere y a tas enlidades plblicas que poir sus funciones o requienen

5273 aworizacian para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familla ¥ de tus bonoficiarios o aliiades adiclonales, de acuerdn can 1o previste en 1a ley 1584 de 2012 v of Deer olo 1377 de
2013

530 Auenzacion pdio qua ln EPS envia informacitn al correp alectronico o calutar como mensaye de texto \
VIiI, FIRMAS _ X

on colectiva institucional o

54, Cotlzante ia o bencficlario

o

IX.ANEXOS
[ 56.An0x0 Conle del dosumanto do identdec: e, [ Re. [ . O ee. O pa. O3 ce, £ co. O s\

et [ O OO0 0! Towl: ]

O s, Gopio deol diciamen do intaparidad parmanento emitide por Iz autaridad compaotante.
0 s KLopia rogisire civil de matrmonio, 6 do la ascriura pablica,acta de cancliiacién o sontencis Judiclal quo doclare 15 union marilal.

I s, Copig de bo estrivra publich o somentia judicial qua doctare ol divorsio Senloncia judiciad para que deatars 1e soparackin do cuerpas y esgritura piblica.acta de concliacldn o senlencla judiclal quo declar ia
lerminacién de 1e unian maritas,

(] 50. Gopla cortificade de adopcion & acta de antraga dol monar

7 s1.Conim ordon judicial o acte adminsiatve da custods.

3 s2.00cumento-on que consio la perdida de 1x patia potestad, ¢ ol cerlificaco de dofuncién do los padres © la deciaraciin suscrta por of cotlzante sobre ia ausencia de los acros.
L] 63.Copia de ta sulorizacian de trasiads por paeto gy la Seperintondoncia Nociona) do Salud

[T 6a.Cortificacian gy vingulacidn 3 uny enlidad aulorizada para raslizir afilaciongs eelcckvas,

3 §5.Copiz det acto administrativa o pravidancla do las puloridades compelanies on ks gue consiste la calidad da beneficiario o so ondone Ia afilacin de ofick.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

G6. Identificacion de la €7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 68. Fetha de radicazidn [69. Fecha de validacién
Cddiga del munitiplo Cédiga del Departasnents
70, Datos tfuncionario que realiza Ta vahidacion
Primer apellido I Segunds apollido ] Primor nocnbre Sogunia npmiben
TT.Fimma ael fluncionana
Tipo documentt e |dontidat Nemero docurmenta ge klenbidad
......_C i
Jbsernvaciones

Recuenda gue by flones, at fingl dal formotario, vellda laa decloraciones marcadss yio diliganciadas en sl capitule VIl Declaraciones y I, Autorizaciones, asi como la veracidad de las demis Informacién
rogiatrada.
M-PYGA-FOOT V 1.0-2018



Resultados del registro de novedades de reingreso

= EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUa =

z

—_—

Namero de Selicitud 61_2397276

Por favor imprima este comprobante coma constancia de la novedad reporiada.

Reingreso 1

Empleador

Afiliado

Tipo de trabajador

Salario Base

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso

Fecha de radicacidn

Cadigo de Transaccion
Resultado delReingreso 1

Novedad aplicada con éxito

NI 900728910 ARINKO INGENIERIA SAS

CC 75063946 OSCAR DE JESUS CORREA ESCOBAR

1 Dependiente

$ 1,160,000

OTRO

MANIZALES CR 23 C # 72 - 06 OFIC 304 EDIF FORUM BRRPALONEGRO
07/12/2023

16/12/2023 10:46:44 a.m.

169144670

El periodo de inicio de pago es ~ 01/2024

L0

Fecha de generacion 16/1212023



EPS | SUrA

Resultados del registro de novedades de reingreso

=

—
-.*-"/37{

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Empleador NI 900728910 ARINKO INGENIE!. IA SAS

Afiliado CC 16074783 JUAN DAVID LOPEZ OSORIO
Tipo de trabajador 1 Dependiente f
Salario Base $ 1,160,000 |
| Cargo OTRO i
- Sucursal MANIZALESCR23C#72-06 OF[C 304 EDIF FORUM BRRPALONEGRO
Fecha de ingreso 14/11/2023 - [
Fecha de radicacion 16/11/2023 08:12:58 a.m. '

Cadigo de Transaccion

Novedad aplicada con éxito

167539621

El periodo de inicio de pago es | 12/2023

. Fecha de generacion

410

15/11/2023

1

> Y







El 05/02/2024, el empleador ARINKO INGENIERIAS SAS identificado con NIT nimero 900728910

NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6738265 05/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 75076497 EDWIN VINASCQ LOPEZ 1300000 CONSTRUCCION 2024-02-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Febrero del afio

2024.

srdialmente,

ci?ﬂ'(ﬂ’?w\

-

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva







El 03/01/2024, el empleador ARINKO INGENIERIAS SAS identificado con NIT nimero 900728910

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registrd la siguiente solicifud de reingreso en nuestro portal transaccional.

[ NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6552948 03/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE BC CARGO FECHA
CEDULA DE i AYUDANTE DE
GIUDADANIA 1007831544 | YOANSEBASTIAN GANAN DAVILA 1300000 CONSTRUCCION 2024-01-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Enero del afio

2024,

Jrdialmente,

=

CV S —‘('n-"““""\,
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

iz







El 15/11/2023, el empleador ARINKO INGENIERIAS SAS identificado con NIT namero 900728910

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6394285 15/11/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE EDISONANTONIO GIRALDO AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1053849989 MARTINEZ 1160000 CONSTRUCCION 2023-11-14

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Noviembre del

afo 2023.

Jrdialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva







FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud 7otal..

No de Radicacion Facha de Radicacisn
4011474623 2161200214
L DATOS DEL TRAMITE {Loa las Instrucclones qus $q ancuentran anexas al fromuiaris anfes de dillgenclario) Piglna 1 de 2
1.tipo de tramlte Tipgo afflecion A Indwiduat: ~Cotizante Cabecxs de familp B B2.Regimon
-Banwliclario afildo naiciongl (1 Atonributve B
A Amiacisn O] B.Repori do Nevedados (5] B. Coloctiva [ B. Institucionsl ] B. Do oficia [ B.Subsidiado [J
. Tipo de aliliado [5. Tipo de cotizante Todigo
(aregisrarporin €PY) [T
A. Cotizanto Bl B. CabezadsFamila[] €. Bonoficiarie ] A. _Dapendionto &) &. Independiento ] €. Pensionade ]
A. AFILIACION
I, DATOS BASICOS DE IDENTIFI%CICN {dn! colizante o cabaza do familia)
6.Apellidos y nombres
SALGADO I AGUIRRE LINA MARIA
Primer apeliido Segundo apelide Primar nombre Sogqundo nambro
3 documento de Identidad L.Numero del documento de Identidad LSoxo [10.Fecha do nacimiento
cC | 25234681 Fomonine B Masculing [ RIIO[31)3¢riT
.. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos pornonales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo ¢4 poblacion especial
| e FRIE Condition |
15. Administradora de riesgos Laborales » ARL 16. Administradora do Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBG
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PROTECCION | 1300000
18.Residencla
B Sl l 3147599333 LINAMARIASLAGADOOSEGMAL.COM
Direccién Telofono fijo Telefono colular Correo eloctronico
VILLAMARIA Urbana ] CALDAS
Municlpio/Distrito l Zona Rual L l Localidad / comuna l Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMIL!AR
Datas béticos da i idontificacién dal cénvuge o compafaro(a) parmanents cetizanta
19, Apsellldos v nombres complotes
Primer apellido Sogundo apailido I Primar nombro } Segundo nombro
20. Tipo documanto de identidad [21. Numero documento identidad Saexo [23. Fecha de nacimionto

Fomenino D Masculing [

afiliades adiclonales

Primer apell=o Sequndo apellco Frimer nomaora UNdo NOMBTD.
BT T
B2 |
B3y
= . . 7.50X0
25, «spo documento do identidad 126, Nimero deo identidad W_W_zsf»m da nacimiento
=
Datos complamantarios
1. Discapacidad
29,Parentesco 0. Etnla p Tigo Condicion
F N W T P
BT
BZ
B3
BX
ES
3Z. Datos de residencia
Zona 33.Valor de la UPC del afiliado
Munlelptomistriio L s Dspastamonto Teléfono Flla yio calular adiclonal (a registrar por la EPS)
BT
BZ
B3
EX
BS
) Primars
mmean cIon mmomu L = Igo de Ta B Fegisirar por ja )]
R A, A 5 EES . AN TITTOTR
c DE VILLAM HDEPSANVIL -« HDEPSANVIL
g - -
B - - w
B 5 P
{. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDAD ESPONSABLE AFILIACION CTIVAIN CIONAL O DE OFICIO
. Tipo de « 11p0 do aportante o pagador do
i5. Nombre o raxén soclal E‘dsenluﬁcaaclén FFT. Numera de docuemnto de ldenﬂﬂcacldn]i nsiones(a rogistrar por [a EPS)
ARINKO INGENIERIA SAS | W | 00728910 | o1 C—[I
-§.Uﬁlcacn3n *
87 1 JORNACAS@HOTMAIL.COM MANIZALES CALDAS
Cg[ﬁi‘z : I r.éf?gnﬁ [ corroo@eucmnlcu l Municipio/distrito i Dopartamento

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018







No de Radicacion

4011474623
Pdgina2de2
B. REPCRTE DE NOVEDADES
40. Tipo do Novedad
O 1. ModHlzacidn datox bisicos do kisnttieacitn Bﬂ.vmulselonaummﬂduauwmdammm“m
0 2 Gomecciin dalos bisiosa di Mantificqsion Ll 12, Dasvinculacidn do une entidad sutormida pare realizer sfilacionss colactives
03 3. Actuslraelin dosumento d Wonttiad 00 22, moviicar: £1 A, Régimon Gontributive
[ 4. Actualizacién yis enmeecién datos complamentarios L3 8. Régimen Subsiido
£3 & Tarminacién o o inseripcion en 1a EPS. D sarmsigde; D1 A, Mismo régimen
codge:  [] L B otorente ragitnen
6. Rolnseripeisn on la £PS B 15, Repors o tafocimiento
3 1. tnctusien de bencficiarios & de afiiadon sdicionales | 18.Reporia dol trumte da protecclin Bl cesants
& . iniclo de relcién laivacal o sdquiskisn 80 condiclonos pare cotizar L 17. Repodte do s calldad co pro-Pamsionado
O &Excwénﬁibemﬂdarbuaamwxndldumm ':i 18, Raparia de fn calidad del penslonads
L 30, Torminacin da la rolacion laboral o perdida de las condiciones para sogulr cotizanda
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos da la identificacion
- Primer apellido | Sequndo apellido | Primor nombra | Segundo nombra
documento | Numero documento
sontidad do Kentidad Soxe Fecha de nacimiontn 42.Focha
I Fomanina (] Maseulino ] 0[30[1]2j0j2}4
43.EPS antorior Fﬁ:;:‘f" te Trasisdo rs.cm de Campansacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
461 Dociaratiin o dependencia econémice do fos benaficisrios ¥ aflistios sdiclenates,
3 Daclaracién de e no obiigneides da afllarse al Régimen Contrtbutve,Espetiol o dw Exospcién,
48I] Doctarncién db eristancia de rezonas 48 fuerza mayor o cass fartuito que Imphdan la entroga da documontas quo acreditarn La conclcin de bonyficianos,
483 Doclaracian de no Internacion det coliztnte,cabezn de familia ,bansficiarios o afkiados sditionzies an una Institueién Prestadom de Saiud .
5ol Autorizscion hre qua ia EPS soliciie y ablonga datos v copla do o Blisteda clitlca ol cotizints o cabozs do inmilla y do sus beneficiarios o afilados adigionsles.
s10] Autorizaeisn pam qua la EPS reporto fa Infermacian guo sa gonone de i &fffackn def rapente da navatiades & a base de dotos do afiiades vigente y o 1t ertidados piblieas qua poiraus funcioies 1 raquloran
520 Autarizacién para que [ EPS monoja s dutoa pemnatosuelcoﬂunmcnhmduﬂnﬁﬂaydnmbomﬁﬁaﬁmoaﬂmmmmdommmb1 visto en laloy 1581 e 2012 y o Daer s10 1377 do

2013
sa[d Autorizackin pare qua ta EPS envis informaciin &1 cormoo slactie o £eRilar tomo monsajr de ekt
VIl FIRMAS

o
- X .
| ﬁ@ |\(\\m§:ﬁ
\ ]
S&C(Ma za do Yamilia o baneficlarfo
I xos

55. El omploddgr aportanta & ontidad tesponsublo do la afllackn colectlva Instityclonal o
o oficle

‘memaa«wmmwmﬂm: eN.Ore. Om 3 e Oea O ez D en, O se. O \

e, 11O 0OO0O0OOOO w= [T

O s Copin dol dlctamon do Incapacidad parmsnento emitido por [a autorided compstonts.
Q3 58. Copin ragiatro ¢iv tie matimonio, o de 1 saesitura pablia,acta de eansiliacién o sentoncln Judilal quo declors I unlon marital,

O 59. Copia dola sscritura poblica o sentonola judiclal quo deciar ol divarcie sontencle judichl pers qus docinze ia sopirciin do SUOTON Y ascritura poblics, srti £o cenchiacin & sertencl judkisl que declaro i
tnrminpeias da ta unlon msstal.

D #0. Copla canicada de rdopcidn o acta do antregs dal mence

) s1.Copin armttn judiciat o acto sdminisirative dio eustodi,

m| 62.Dacumnnto 4 que conslo la pandid de la patdn potestad, o oi cortilicaco do defuncién di ks podms o [o declaracisn suscrita par of cotizante sobre la ausoncln de los podras.
 #3.Gopia de 1a autorizacisn de trslado por parta 25 1o Superinisndancls Hacisns! de Sakug

3 sa.contieacitn do vincuisciin o una anddod autorizeda pars reaizar ofifcionns colottivas.

[T e5.copia dal ncto stminiawative & pravidaneia fit 103 aulorkdades compatentas on 16 qua consiste i calidad da baneficiario © 36 ofiena ia eiilacisn da oficia,

¢. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Idontificacin do la 67, Datos del S1ISBEN
Entidad Territarial Ndmere ficha IPunu!o Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fasha de validacién
Cédiga dal municiplo: | Cédige 4ol Departamento
 I— [ B [ -
70- Uatos Tuncionario que realiza 13 val dacion
s 'Pﬂmt:r agom;n . l Sagunda gpaiide I Pritnér nombra Begurida nambre
Tipo documento de.identidad Nimors documaents de kantided

l 71.Firma del funcionano

45
J5servaciones

Recuarde que Ix firna, al final del formulario, valida las declaraciones arcadas ylo dillgenciadas on el capitule VIl Declaraci ¥ IX, Autorizacl , asl como Is versciiad de v domds Informacién
registrada,
MPYEAFOM V 1.0-2018







Anexo 2:

> Fotocopias de cedulas

> Examenes médicos de ingreso

» Certificados de cursos de trabajador autorizado.
> Soportes de induccién.

> Soportes de entrega EPP y EPCC.
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© Cendiatra

—"

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES

) TELEFONO: 6068928012 -
6068918550

Nombres y apellidos: JOSE FERNANDO QUINTANA TORO CC: 10002300

Edad: 46 Sexo: MASCULIND

Fecha ingreso: 2024-01-10 / 09:52:06
Fecha salida: 2024:01-10/ 11:52:03

Fecha de nacimiento: 20/05/1977
Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.S.
Empresa usuaria:

Cargo: OFtCIAL DE OBRA

EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com

0 DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES

@ FECHA EXAMEN: 2024-01-10

EXAMENES REALIZADOS

» EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO
- EN ALTURAS

» GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

+ ViSIOMETRIA » AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* PERFIL « EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
LIPIDICO PRE INGRESO

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

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

presento la valoracién.

— oot Toquild
i

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

Sedes Bogotd

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

J"Jé- PJ L2l &w’mm

JOSE FERNANDC QUINTANA
TORO

CC: 10002300

Firma del paciente

Barranqulila - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

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

Sedes Nacionales
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ARINKO \NpycCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SISTEMA DE GESTION 8T

Considerando el uso de fodas las medidas de prevencidn de riesgos,

y dando

cumplimiento al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO

INGENIERIA S.A. CS -

" E T
i

L ) (7
Yo_sleose oo UNviv) ey Ve

R / A

recibi capacitacion a conformlr:ad lo establecido en el S|stema de Gestion de Seguradad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas

y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

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

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

TR WN

puntos de encuentro.

o N

Causales de sancidn al personal (Suspension de actividades).
Identificacién de los Factores de Riesgos (Eléctrica. mecanico, fisico, locativo,

Documentacién reguerida para el ingreso (Requisiics para el ingreso del personal).

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

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

y/o al gestor ambiental del evento,
9. Uso de los Elementos de proteccion Personal,

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

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

tabaquismo.
12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST

tomando todas las

medidas preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los
programas expuestos por el area de Gestién Ambiental cé6mo también informar
oportunamente todas las condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y cque
pongan en riesgo tanto mi integridad fisica como la de los compaferos,

==

Nombre completo Trabajador
C.C OO AOC

Fecha: 11 -G 0O 20724
Ciudad: Moy, 55 €2 €

i Ny ’T“ A‘""‘ WA -
Firma del capacitador encargado \ 1) ﬂ(z‘-uh X

JOSC. Toinonck Coviono 1oro







}ﬁ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A1 N KO INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERIFICACION DE CONOCIMIEI\'TO EN :)I':CURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombres y ape[iidos:(ﬁ__).;: = w-\ “§ AV __u{.‘;w L 'r_.t_f ‘_ j;xg‘\:i\]f.'jjp__x;".\ =] TOIC
Cédula: (0.2 3CTHo | Fecha: [}~ <D).2002 ¢} B
Marque con una X en la casilla izquierda la respuesta correcta: | . |
1. ;Cudl es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo? L | HOTA |
a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores.. _ f '
X | b. Asegurar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. 1’1; 2,

. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias,

2. ; Cuales son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA S.A.87

a. Alcohol vy Farmacodependencia, SG-88T v organizacional |

h. PESV, Alcohol v Farmacodependencia v Estructura o 1

~ | €.SG-8ST,, Alcohol y farmacodependencia [

3. ¢ Cudl de las siguientes es una obligacién del empleador?

a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas espe ciales.

Trabajo. |

e. Tramitar las citas con el médico general para los colaboradores. i

« | b. Afiliar al trabajador y ejecutar el Decreto 1072 de Seguridad y Salud en el ['\,\_

4. ; Cudl de las siguientes es una obligacion del colaborador?

s¢ | a. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

’ h. Comprar los elementos de proteccion personal.

S . .

¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

5. ¢ Qué es un peligro? l
a. Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo. J . '
b. Disciplina que trata sobre la prevencion de las lesiones y enfermedades.
X ¢. Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los _1
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. N
6. ;Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral? 3 _
% | a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado. i ’E’;

h. Informar a un compafero del érea. ,

c. Ninguna de las anleriores.

7. ¢ Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continue laborando.

7(’ b. Atienda las indicaciones del supeirvisor y la brigada de emergencias, conserve B

la calma, no corra, ni cause confusion.

¢. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando. !

8. Segtin el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO 5.A.8
;Cual de los siguientes no es un riesgo de seguridad y salud?

a. Riesgo Eléctrico

-+ | b. Riesgo Estructural _M‘l’:%

¢. Riesgo Biomecanico.

9. ;Cuidles son los programas del sistema de gestion establecidos por ARINKO
S.A.87

41l
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SALUD EN EL TRABAJO ‘
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS \

’%\a SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
AN

AR}”N}'{E)

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE COMPROMISO

a—

vo, Jose ylo Womtemo J2¥¢  IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
e300 EN M| CALIDAD DE COLABORADOR DE

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

SEGURO CON CERO ACCIDENTES DE TRABAJO,

“YO TRABAJO SEGURO”

e At
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDRICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES {) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 2358-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
zgésgl%l;go 6068928012 - (©) EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-01-18

Nombres y apellidos: JOSE ORLANDO RAMIREZ LLANOS €C: 75079553

Fecha de nacimiente: 14/03/1974 Edad: 49 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2024-01-18 / 06:49:11
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-18 / 02:12:25

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:
CARDICVASCULAR:

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

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

mr g Aese o,

Tyt - ¢ Vol in
gl JLF] )
DANIEL FELIPE CALDERON JOSE ORLANDO RAMIREZ
GALEANO LEANGS
Firma y sello del médico Firma del paciente
g4n)
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bellg - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Foniibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Manteria - Pereira - Santa Marta -
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ARINKO  |NpUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SISTEMA DE GESTION SST

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

INGENIERIA §.A.S.

recibi aapacilacion a conformidad Io establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y°
Salud en el Trabajo ARINKO . En el gue me comprometo a cumplir con todas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Yo 'lL__ . ) Y et/ f“z/l,i:’ [ ive/tog; V- 25 ’#;;L:--‘__;C:.C. S o ‘Z’“‘Qvg'}

Este compromiso comprende:

Documentacion requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del persenal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones,

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

puntos de encuentro.

Causales de sancién al personal (Suspensién de actividades).

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

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

y/o al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

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

11, Cumplimiento al Programa de prevencidén de consumo de Alcohol droga y
tabaquismo.

12, Programa Manejo Integral de Residuos Solidos.

S RN

LN

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

~

FoSe 0¥ w L D M CS
Nombre completo Trabajador
CCrRSOFH5 S 3 (
Fecha: 2. ). COCIO 20248 - .
Ciudad: NN Eesle i
Firma del capacitador encargado: A/ |




4 ‘\E;, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
N {NI<O INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERIFICAGION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T~

Nombres y apellidos:{ ) ==(C ONONGO Ko I\ anCs

gl W

_—
s

Cédula: T 1QY RS [Fecha: 20 -01-S<¢ |

Marque con una X en la casilla izquierda la respucsta correcta:

1. ; Cuél es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo? —“JEOTA A
“a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores.. ' ;
X_ P, Asequrar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. S |
c. Majorar las condiciones de vivienda de las familias. ]
2. ; Cuales son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA S.A.57 '
a. Alcohol y Farmacodependencia, 8G-SST v organizacional B |
b. PESV, Alcohol v Farmacodependencia y Estructura - }
X | £.8G-SST,, Alcohol y farmacodependencia LTS |
3. ;Cual de las siguientes es una obligacién dal empleador? B ‘
a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas especiales. H___] ) ‘
b. Afiliar al trabajador y ejecutar el Decreto 1072 de Seguridad v Salud enel | ., |
A | Trabaio. D |
. Tramitar las citas con el médico general para los colaboradores. | E
4. ; Cudl de las siguientes es una obligacién del colaberador?
. | a. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud b 1
b, Comprar los elementos de proteccion personal. xS |
¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias. __!
5. ;Que es un peligro? '
“ | a. Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo. _w_‘“' |
b. Disciplina que trata sobre la prevencion de las lesiones y enfermedades. ' |
7(\ c. Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de los \_,_E_,,- i
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. J
6. 5, Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral?
A | a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado. .
b. Informar a un compariero del area. (‘;»'l
¢. Ninguna de las anteriores. A
7. : Qué debe hacer en caso de emergencia? 3
a. Quédese en su puesto y continte laborando. ) B
7( b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve ?‘{ y,
la calma, no corra, ni cause_confusion. D
c. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando.
8. Segin el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO S.A.S
¢ Cual de los siguientes no es un riesgo de seguridad v salud?
a. Riesqo Eléclrico )
% | b. Riesgo Estructural ’,Z)
¢. Riesgo Biomecanico. b il

9. ;Cuisles son los programas del sistema de gestién establecidos por ARINKO

S.A.S?

416




‘ % SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
&k SALUD EN EL TRABAJO
PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

ARINKO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL :I'RABAJO

ACTA DE COMPROMISO

4

YO, DTl pos5e & Vo kit (o 2 (7 =S fa.  IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
KIS ??_ﬁ/j’ Sz EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

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

“YO TRABAJO SEGURO”
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN AELTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com ~ ; 01-
O T oo e @ FECHA EXAMEN: 2024-01-18

Nombres y apellidos: CRISTIAN ANDRES SANCHEZ
Fecha de nacimiento: 12/09/19389

Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.S.

Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

+« EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

* VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

CC: 1053798928

Edad: 34 Sexo: MASCULINOG

Fecha ingreso: 2024-01-18 / 08:20:35
Fecha salida: 2024-01-18 / 02:16:53

EXAMENES REALIZADOQS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD

PARA TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OQCUPACIONAL

+ GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
= PERFIL LIPIDICO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

APFTO Y SIN RESTRICCIONES

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

de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenide. Sirve

adicionalmente para constatar quien presento la valoracion,

lewis [zquierd'o

FL 11 :
L TR
ispuinﬁolnludﬂmpamaﬂl

MARTHA LUCIA IZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello del médico

Sedes Bogota

e

CRISTIAN ANDRES SANCHEZ
CC: 1053798928
Firma del paciente

& 29

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello ~ Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali uy,
- Norte 86 - Occidente 1 - Cccidente 2-Surl-Sur2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibdn

Ibagué - Manizales - Madellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medeilin La America - Maonteria - Pereira - Santa Marta «
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES ) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-01-
© 6068918590 = - G24s05H8

Nombres y apellidos: CRISTIAN ANDRES SANCHEZ
Fecha de nacimiento: 12/09/1989

Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.S.

Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

* EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

* VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

CC: 1053798928

Edad: 34 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-01-18 / 08:18:30
Fecha salida: 2024-01-18 / 02:16:29

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE AFTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS + AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

+ GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
* PERFIL LIPIDICO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

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

presento la valaracién,

oy it
’%zume&ir]o

s;pa(izé;lujﬂﬁd u(UPle

MARTHA LUCIA IZQUIERDO

RM: 270670

Firma y selle del médico

Sedes Bogota

s

CRISTIAN ANDRES SANCHEZ
CC: 1053798928
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2-Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zana Franca Fontibén

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin L.a América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Céodiao: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023
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ARINKO _ NDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SISTEMA DE GESTION SST

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

INGENIERIA S.A.S.

Yo_ QRIS TIAN ANDRES [ANLEIE] ____CC.I05 2 PGEAAS
recibi capacntacxon a conformidad lo e ctablemdo en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas

y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto

Este compromiso comprende:

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

Polftica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

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

puntos de encuentro.

Causales de sancién al personal (Suspensidn de actividades).

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

bioldgicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

y/o al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccion Personal.

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

11. Cumplimiento al Programa de prevencion de consumo de Alcohol droga vy
tabaguismo.

12. Programa Manejo Infegral de Residuos Sdlidos.

SR WwN

e

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

CLRISH AW AWDYLS  SAN(HEZ

Nombre completo Trabajador

CC 1033749 &/zg’

Fecha: 3.1~ oq - A0 D4

Ciudad: vt ¢ Zulf s

Firma del capacitador encargado: - .

¢3)






;E SEGURIDAND Y SALUD EN EL TRABAJO
h

AR 1 N KO i INDUCCION SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombres y apellidos: ”u! TL v ANDYES M\ff }1.4 7.
Cédula: 90 S374¢ ,,,. |Fecha: 22 ~0¢— 202 Lt
Margue con una X en Ia casﬂla izquierda la respuesta correcta; L an ) :
1. ,Cuél es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo? | NOTA
a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores.. I(._ .
X | b. Asegurar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. - | = "7:,
¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias. il K il
2. ;Cuales son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA S 3.A.87 _]
a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST y arganizacional L_.;,_
h. PESV, Alcohol v Farmacodependencia y Estructura E=Y
| 6.8G-38T,, Alcohol y farmacodependencia N

3. ¢ Cual de las siguientes es una obligacién del empleador?
a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas especiales.
b. Afiliar al trabajador y ejecutar el Decreto 1072 de Seguridad y Saiud en e[ £ 1 .
)Q Trabajo. ‘ "f )
¢. Tramitar las citas con al médico general para los colaboradores. | ]
4. ; Cual de las siguientes es una cblicacién del colaborador?
y¢ | a. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
2| b. Comprar los elementos de proteccion personal. ~ ; },‘-:‘
¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias. —
5. ¢ Qué es un peligro?
sl | a. Suceso repentino gue sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo. o

b. Disciplina que trata sobre la prevencion de las lesionas y enfermedades. : E

¢. Fuente, situacidn o acto con potencial de causar dafio en la salud de los ‘
trabajadores, en_los equipos o en las instalaciones. " |
6. ; Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral? ]
¥’ | a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado.
" | b. Informar a un compafiero del drea, _WD‘)

¢. Ninguna de las anteriores. -
7. ¢ Qué debe hacer en caso de emergencia?
i a. Quédese en su puesto y continde laborando.  d

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

)( la calma, no corra, ni cause confusién., 6
¢. Dirljase al punto de encuentro corriendo y gritando. K

8. Segln el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO S.A.5
iCual de los siguientes no es un riesgo de seqguridad v salud?

* | a. Riesgo Eléctrico L
»_ | b. Riesgo Estructural I
c¢. Riesgo Biomecanico. )
9. (Cuales son los programas del sistema de gestién establecidos por ARINKO
S.A.S?

43z




x SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¥ | a. Prevencién caida en alturas.

h. Prevencion cardiovascular

7
=i
W

c. Prevencion fisica

NOTA FINAL |

APROBO | st [X] NO [[]

Wﬂd R md -

Responsable de la evaluamon




SALUD EN EL TRABAJO

% SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
JAX PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

ARINKO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE COMPROMISO

n e net PN CA S L2 S
YO; CURGTIAY PMVDIES SaW( [1E2>  ipEnTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
033279% 92 EN Mi CALIDAD DE COLABORADOR DE

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

“YO TRABAIJO SEGUROD”

ST 03s

5G-85T-FG-002
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@ Cendiatra

CERTIFICADG EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES 0 DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande & CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068228012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com . -01-
O T o (oo ® FECHA EXAMEN: 2024-01-18

Nombres y apellidos: CARLOS IVAN MORALES TORO CC: 1006023338

Fecha de nacimiento: 17/04/2001 Edad:
Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.5. Fecha
Empresa usuaria: Fecha

Cargo: AYUD DE CONSTRUCCION

22 Sexo: MASCULINO
ingreso: 2024-01-18 / 07:57:40
salida: 2024-01-19/02:19:45

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA
TRABAJO EN AETURAS

» PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

.

+ AUDIOMETRIA OCUPACIONAL VISIOMETRIA

« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

APTO ¥ SIN RESTRICCIONES

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

adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

' # !-g r@
Espldzlizlu}ulvd rapocest]

MARTHA LUCIA IZQUIERDO
RM: 270670
Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur2 -
Zona Franca Fontibén

Cat\oS

CARLOS IVAN MORALES TORO
CC: 1006023338
Firma del paciente

Clitas

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernande - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
ibagué - Manizales - Medeliin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
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ARINKO  jNpUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SISTEMA DE GESTION S§ST

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

Yo (ot\os wem Boiches 0 |~ CC Aocbolz45®
recibi capacitacion a conformidad lo establecido en ¢l Sisterma de Gestiéon de Seguridad v
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas 1as normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:;

Documentacion requerida para el ingrese {Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

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

puntos de encuentro.

Causales de sancion al personal {Susperision de actividades).

Identificacion de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecénico, fisico. locativo,

biolbgicos, quimicos, publico, alturas e ‘nformar oportunamente al jefe inmediato

y/o al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

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

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

12. Programa Manejo integral de Residuos Sdfidos.

SRS S

o ~

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las
medidas preventivas, ademas cumplir con los protocolo de 85T y de todos los
programas expuestos por el drea de Gestion Ambiental eémo también informar
opottunamente todas las condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y gue
pengan en riesgo tanto mi integridad fisica como la de los compafieros.

C.O{‘\'--} i'? WON ;\,\'{,‘ o\Q ':‘i_* TorQ
Nombre compieto Trabajador

C.C WwWorordy3¥

Fecha: v L.{oviao L4

Ciudad: Meni7oneS b&_gv{_hjlﬁ

s i

T e
™y Py 7 YO
[ 1 | p
',‘4,,'.-..,"'

-

v /

Firma del capacitador encargado:

&3>






‘t\\ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AN O INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

S—

Y;

ERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombres y apellidos: (sdoc  \pop Movoles,  THTL

Cédula: Avobo 3 2R | Facha: 22 | o\ 1ol ]

Margue con una X en la casilla izquierda la respuesta correcta: N ]
1. ¢ Cual es el objetivo de la sequridad y salud en el trabajo? | hOTA }
"a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores.. 1. 1
¥ | b. Asequrar el bienestar fisico, mental v social de los colaboradores, g e ‘i_: f
¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias. I il
2. ; Cuéles son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA 8,A.87 , }
a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST vy organizacional = |
b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura Pty
| €.5G-SST,, Alcohol y farmacodependencia 5 |
3. ; Cual de las siguientes es una obligacion del empleador? {
[a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas especiales. B '
K b. Afiliar al trabajador y ejecutar ef Decreto 1072 de Seguridad y Salud en el | 42
Trabajo. N |
c. Tramitar las citas con el médico general para los colaboradores. |
4. ; Cuadl de las siguientes es una obligacién del colaborador? L '
. | a. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud e
" | b. Comprar los elementos de proteccion personal. | if
¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias. ]
5. ;Qué es un peligro?
a. Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo. B ]
b. Disciplina que trata sobre la prevencion de las lesiones y enfermedades.
7( c. Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los d T‘::
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. L -
6. ; Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral?
)( a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentads. ot
b. Informar a un compaiiero del drea. %
c. Ninguna de las anteriores. ]
7. ; Qué debe hacer en caso de emergencia?
/| a. Quédese en su puesto y contintie laborando.
>< b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve “j
la calma, no corra, ni cause confusion. D
c. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando. ] B
8. Seguin el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO S.A.S
£ Cual de los siguientes no es un riesgo de seguridad y salud?
a. Riesgo Eléctrico —
Y | b. Riesgo Estructural ' )
c. Riesgo Biomecanico. N S
9, ;Cudles son los programas del sistema de gestion establecidos por ARINKO
S.A.87

438
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% SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y l
A ,?2\ SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

ik i e e e

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE COMPROMISO

vo; (oylos won deices oo L _IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
Acob022233 EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

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

“YO TRABAJO SEGURO”

Dor\o 1DON
€ V00003332
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES ) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com ; -01-
eSO ® ® FECHA EXAMEN: 2024-01-23

Nombres y apellidos: DIEGO FRANH CASTANO SOTO €C: 1060651324

Fecha de nacimiento: 09/09/1591 Edad: 32 Sexo: MASCULING
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2024-01-23 / 06:49:04
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-23 / 01:03:10

Cargo: OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO « EXAMEN MEDICO DE APTITUD
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
« GLUCOSA EN SUERQ, U OTRO
« VISIOMETRIA + PERFIL LIFIDICO U TIDOTO LRENTE ORI
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

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

. Catersy Cakeams
Ve

DANIEL FELIPE CALDERON

GALEANC DIEGO FRANH CASTANO SOTO
RM: 1053810731 CC: 1060651324
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionzles
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

- Medellinla América - Manteria - Pereira -SantaMarta . 0000



w LE1uauo

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
) TELEFONO: 6068928012 - @ EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-01-23
6068918590

Nombres y apellidos: DIEGO FRANH CASTANG SOTO
Fecha de nacimiento: 09/09/1991

Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.S.

Empresa usuaria:

Cargo: OFICIAL DE CONSTRUCCION

+ EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

+ VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

€CC: 1060651324

Edad: 32 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2024-01-23 / 06:48:23 '
Fecha salida: 2024-01-23 / 01:03:25 p

EXAMENES REALIZADOS

+« EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJC EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

» GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
* PERFILLIPIRICS FLUIDO DIFERENTE A ORINA

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter ¢onfidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2008. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y fas restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

m 3 Galearc:
Ex m_},‘@—v
frev ol -

DANIEL FELIPE CALDERON
GALEANO

RM: 1053810731

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

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

DIEGO FRANH CASTANG SOTO
CC 1060651324
Firma del paciente

Sedes Nacionales

- Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
1-Sur2- Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellirt La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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INDUCCION SEGURIDAD Y SALLUD EN EL TRABAJO

ARINKO
SISTEMA DE GESTION SST

Considerando &l uso de todas las meqidas de prevencion de riesgos, y dando
cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO
INGENIERIA S.A.S.

Yo ghebo inat/ Gl o ol C.C._ 060857 5Cy
recibi capacitacion a conformidad lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso comprende:

Documentacion requerida para el ingreso {Requisitos para el ingreso del personal).

Politica de seguridad y salud en el frabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

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

puntos de encuentro.

Causales de sancion al personal (Suspension de actividades).

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

biologicos, quimicos, plblico, alturas e informar oportunamente al jefe inmediato y/o

al gestor ambiental del evento,

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

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

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

12. Programa Manejo integral de Residuos Sélidos.

gt 0 I

oo~

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SS8T y de todos los programas
expuestos por el area de Gestion Ambiental como también informar oportunamente
todas las condiciones de'riesgos|a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como I de los companeros.

} \ 2h%
Fecha: 24 - ©1-7 Y }.f‘\ (If\
Ciudad: MO\(\\%@\(.B . \ J} A \\ ! '!/f'
Firma del capacitador encargado: / b

U4 s






SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
IWDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

’ VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

/ i

Nombres y apellidos: y7/77 ;7 £ i’ 20 777¢  or7 7 ¢

Codula: /40050720

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

| Fecha: | P &=/ — P22 &
1. ¢ Cual es el objativo de la seguridad v salud en el trabajo? | HOTA

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

3 | b. Asequrar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. :‘1;’
c. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias. ~
2. ;Cudles son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA_§.A.87 P
v | a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST y organizacional S -
b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura -

¢.5G-88T,, Alcohol y farmacedependencia

3. ¢Cual de las siguientes es una obligacién del empleacdor?

a. Decorar las instalaciones de la empresa en fechas especiales.
b. Afiliar al trabajador y ejecutar el Decreto 1072 de Seguridad y Salud en el 4722 -

4 Trabajo. [~

¢. Tramitar [as citas con el médico general para los colaboradores.

4, ; Cuél de las siguientes es una obligacién del colaborador?
i~ | a. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud p—
e =k | 4

r b. Comprar los elementos de proteccion perscnal. =T )

c. Asignar recursos técnicos v humanos para las emergencias. 4=

5. i Qué es un peligro?

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

b. Disciplina que trata sobre la prevencién de las lesiones y enfarmedades.

L Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los '3 N
\L trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. g

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

~4 | a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado. o
b. Informar a un companero del area. =
c. Ninguna de las anteriores. R —

7. ¢ Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continte laborando.
x b. Atienda las indicaciones del supervisory |la brigada de emergencias, conserve [T( ).

la calma, ho corra, ni cause confusion. e P
c¢. Dirijase al punto de encuentro corriendo v gritando. '

8. Segun el reglamento de higiene y seguridad industrial de ARINKO 5.A.8
£ Cudl de los siguientes no es un riesgo de seguridad v salud?

a. Riesgo Eléctrico
, b. Riesgo Estructural —
% | c. Riesgo Biomecanico.

9, ¢Cudl de las siguientes son programas del sistema de gestion establecidos por

ARINKO S.A.87?

49



/;?‘5\\ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AR N\o INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

: r Dy
3%, | a. Prevencién caida en alturas.

Vi
b. Prevencion cardiovascular

¢. Prevencion fisica

NOTA FINAL |

APROBO |81 N0 O

OB A c/’é//cfw’fﬁ <,

sahle de fa avaluacién

-';a

La presente evaiuacion es aprobada con un puntaje igual o mayor a 85.



% SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
’ SALUD EN EL. TRABAJO

§ 70l
ARINKO PROTOCOLO TRABAJC EN ALTURAS

ENNIETUNL [N | S|

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIOD

ACTA DE COMPROMISO

YO, Hledr j/&'?-_é/ Gl DA IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
[60E 5,30 EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

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

“YO TRABAJO SEGURO”

s
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@ Cendiatra

CERTIFICADC EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @9 CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
() TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-01-23
6068918590
Nombres y apellidos: OSCAR DE JESUS CORREA CC: 75063946
ESCOBAR Edad: 52 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 01/05/1871 Fecha ingreso: 2024-01-23 / 07:36:50

Empresa: ARINKO INGEMIERIA S.A.S. Fecha salida: 2024-01-23 f 12:57:30
Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA i
TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL VISIOMETRIA
+ GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
* PERFIL LIFIDICO DIFERENTE A ORINA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

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

[P , MJ
U! - l seol (o5
[gﬁinl]s\u]ciud Orupociad
MARTHA LUCIA TZQUIERDO OSCAR DE JESUS CORREA
e ESCOBAR
CC: 75063946

Firma y sello del médico Firma del paciente

e

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Belle - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontihdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
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INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1!

ARINKO
SISTEMA DE GESTION 88T

Considerando el uso de todas las medidas de prevencian de riesgos, y dando cumplimiento
al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en 2l Trabsjo ARINKO INGENIERIA S.AS.

Yo @Cda Cofrecv éfasoba/ C.C JBOC'K?’Q é

recibi capacitacion a conformidad lo establecida en el Sistemez de Gestién de Seguridad y
Smud en of Trabajo ARINKD . En el gue me compromeis a eemplir son odas ias noaney
y protocolos de seguridad establecidos en el proyecio.

Este compromiso comprende:

1. Documentacion requerida para el ingreso (Reaquisitos para el ingresa del persenai

2. Pelitica de segundad v salud en 2 trabajo.

3. Prohibiciones especiales.

4. Normas de seguridad.

5. Orden y Aseo de las instalaciones.

6. Plan de Emergencia (racursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacion.
punias de encuenirs,

7. Causales de sancién al personal {Suspension de actividades),

8. ldentificacién de los Factores de Riesgos (Eléctricn, mecanico, figsico, locativo,

biologicos, quimicos, plislico, aliuras @ Informar eportunaments al jefe inmeadiato vio
al gestor ambiental dei evento.

9. Usc de los Elemeantos de proteccion Pergonal.

10, Raporiar al jefa inmedime ol 2ccidents +/0 eidonio,

11. Gumplimiento al Programa de prevencion de consumo de Alcohol droga vy
tabaguismo.

12. Programa Manejo integral de Residuos Solidos.

Aceplo y me comprometo a dar cumpiimienio af 3G5838T tomando todas las medidas
preventivas, ademas cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestlion Ambiental ¢cémo también informar oportunamente
todas las condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y gue pongan en riesgo
tanto mi integridad fisica como la de ios compafieros.

[ oo Gree Grbe

Nefmbre complete Trabajador

CC 75663946 f

Facha: . ,‘\
Ciudad: \ r } -
Firma del capacitador encargado: f

5




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EI\ [.“LaUF’!D/\D Y SALUD EN EL TRABAJO

4 r
Nombres y. apelhdos L.Jﬁﬁ-' , Coaten. - Clobios

Cédula: 1S OO LL, | Fecha: €4 -\ -"&&

i - }

Margue con una X en la casilta |-qu:erda la respuesta correcta:

1. ;Cual es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo? ) NOTA
| a. Mejorar las condiciones de salud de |os hijos de los colaboradores.. |
X b Asequrar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. b

c. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.

2. g_CuaIes son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA S.A.S7

% | a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST y organizacional

h. PESV, Alcoho! v Farmacodependencia v Estructura

¢.SG-SS8T,, Alcohol y farmacodependencia

3._¢',Cuél de las siguientes es una obligacién del empleador?

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

)( b. Afiliar al trabajador v ejecutar el Decrefo 1072 de Seguridad y Salud en pl
Trabajo. o

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

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

Z<_| a. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

b. Comprar los elementos de proteccién personal.

c¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

5. ¢Qué es un peligro?

X | a. Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo.

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

c. Fuente, situacioén o acto con potencial de causar dafio en la salud delos
trabajadores, en los equipos o en las instalacicnes,

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

X, a. Informar al jefe inmediato del colaberador accidentado.

¢. Ninguna de las anteriores.

b. Informar a un companero del drea. Ly

7. ; Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puasio y continde laborando.

x b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve
- | la_ calma, no corra, ni cause confusién.

¢. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando.

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

a. Riesgo Eléctrico

b. Riesgo Estructural

X | . Riesgo Biomecénico.

9, ;Cuales son los programas del sistema de gestion establecidos por ARINKO
S.A.57

o







"X« SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
AN SALUD EN EL TRABAJO
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO

= (1:’ < e =

C" cc be IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
35 Oé?s?\ré EN Mi CALIDAD DE COLABORADOR DE

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

“YO TRABAJO SEGURO”

\\““'-n:‘.“ .

/1 —
{ ,5{’

cc ‘}foé:"? 6

1 b’
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

® TELEFONO: 6068928012 -

=) EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com
6068918590

® FECHA EXAMEN: 2024-02-02

CC: 16074783

Edad: 41 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-02-02 / 06:57:15
Fecha salida: 2024-02-02 [ 01:23:05

Nombres y apellidos: JUAN DAVID LOPEZ OSORIO
Fecha de nacimiento: 05/02/1983

Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.5,

Empresa usuaria;

Cargo: OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALEZADOS

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

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

it [zquitrdo

y ui:iaumeaiw. :

/U o Demrio ol
spedoly nju!ud Quupotiost /

JUAN DAVID LOPEZ OSORIO
CC: 16074783
Firma del paciente

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

N\

453

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur1-Sur2 -
Zona Franca Fontibdn

Sedes Nacionales

Bamanquillz - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujara -

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

Cédiao: PS-FT-09 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023
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ﬁ NDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN FL TRABAIO

ARINKO
SISTEMA DE GESTION SST

Considerando e! uso de todas las medidas de prevencion de riesgos, y dando cumplimiento
al Si:?m de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo ARINKO INGENIERIA S.A.8.

i DC/\LJ!‘—C/ %’ (=2 & cc, /éo‘%!Fs’g_

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

Este compromiso comprende:

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

Politica de seguridad y salud en el trabajo. .

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaclones.

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

puntos de encuentro,

Causales de sanclén al personal (Suspensién de actividades).

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

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

al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal. )

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

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

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélides.

LY S

o~

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las medidas
preventivas, ademds cumplir con los protocolo de SST y de todos los programas
expuestos por el area de Gestion Amblental como también informar oporfunamente
todas las condiclones de riesgos a las que estaré expuesto y que pongan en riesgo
tanto mi Integridad fisica como la de 10s compa#fieros,

S Dcd

fdombre completo Trabajador

CC JbooTUFF>
Fecha: D= -0 2 - 2024
Cludad: TV OnigeicS
Firma del capacitador encargado:

4SS






SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO INDUCCIGN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

IuGamtANLA T.h.¥

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombres y apellidos: ven Deurd jcv 9 c2_

Cédula: /4 o ZUFTS | Fecha:

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

1. ;Cuél es el obletivo de la seguridad y salud en el trabajo?

NOTA

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

b4

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

¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.

2. ; Cuiles son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA S.A.S8?

a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SST y organizacional

b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura

.74

¢.8G-SST,, Alcohol y farmacodependencia

3. s Cuil de las siguientes es una obligacidn del empleadar?

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

A

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

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

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

k.4

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

b. Comprar los elementos de proteccién personal.

. Asignar recursos técnicos v humanos para las emergencias.

5. .Qué es un peligro?

a. Suceso repentino que scbrevenga por causa o con ocasion del trabajo.

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

X

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

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

a. Infarmar al jefe inmediato del colaborador accidentado.

b. Informar a un compariero del area.

c. Ninguna de las anteriores.

7. . Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y contintie labarando.

X

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

c. Dirfjase al punto de encuentro corriendo y gritando.

@[y ][0

8. Seqiin el reglamento de higiene y-seguridad Industrial de ARINKO S.A.S
L Cual de los sigulentes no es un rlesgo de seguridad y salud?

a. Riesgo Eléctrico

K

c. Riesgo Biomecanico.

b. Riesgo Estructural ’B

9, 4Cual de las siguientes son programas del sistema de gestion establecidos por
ARINKD S.A.87?

Y s¢
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

X | a. Prevencitn caida en alturas.

b. Prevencién cardiovascular

B

¢. Prevencidn fisica

NOTA FINAL |

APROBO | S B NO

|

' A on DO""_; J ¢‘

opnbre:
Ré¥sponsable de la evaluacion

La presente evaluacién es aprobada con un puntaje igual-c mayor a 85.






SISTEMA. DE GESTION EN SEGURIDAD Y o
SALUD EN EL TRABAJO ‘l‘EUINARADE,COEOMBIA SA

1NEENIER]L

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

/uc» o DeJj c/ %e» (2 IDENTIFICADO
cow LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
(6=Fbat23 - ____ EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE |

LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA"S.A.S.,.CON M! FIRMA EN LA PRESENTE,
CONFIRMO QUE RECIBIDO EL MATERIAL .DE PROTECCION Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA
EL CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO DE Ml PARTE TODA
LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR SEGURO
CON CERO ACCIDENTES DE TRABAIO. '

A = R [NAJO‘S‘EGUR O

%C/a-—m Den et ’ ‘f
€ [6o FGFR 3

¢ 58

5G-551-FG-D02



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

FERMIED

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; V% Gemen Do K é ';/\-o ge V. identificado con la
cédula de ciudadanfa nimero *. /e ZuFED 3 en mi
calidad de colaborador de-la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi
firma en la presente, confirmo que recibido el material de proteccién para

trabajo en alturas compuesto por:

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

-ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA EINAL
Freno
Mosquetdn

Manila Basica

Eslinga en “Y" | |05 02- 24 |
Linea de Vida 50 mts )

IR
Mjap{lal'Soport!e-Pesadc‘) 17

[ O /27—

|11
“I-\‘i Il_ ) l|\~\ ] ‘.’,’{.
frhedde cuepbEntero || | SR Nbis-Iczieal] )

_Eslinga ton Seguro MatalicoL | L1 -l L1 WA o=

[N

OTRO CUAL:

“YO TRABAJO SEGURO”

FIRIVIA DEL TRABAJADOR 'Jw s Dwg ‘ é

Z
© [bo P23 TR

5G-S5T-FG-002
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SST-FOR- 008

ARINKO INGENIERIA SAS
. Fecha: diciembre 2023

ARIN Ko SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 1

pnbiniunla % A

FORMATOPARA ENTREGA/INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE: PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A.QUIEN SE LE ENTREGAIEL ELEMENTO ’

NOMBRE TRABAJADOR: e Deavid Z - vo.ceoua: | | o ZUFE TR

CARGO: OLcile~ e PROYECTO!
L3

" ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).Y DOTACION-ENTREGADOS. T .

FECHA DESCRIPCION DE ELEMENTOS ENTREGADOS MOTIVO FIRMA RECIBIDO

0%-02-24 EIQ:FQS @) CU{O\S %f&' P D %
os02-dGaandc) NN ' et )) &

5. 02-2 CQ‘S (O . S Mo niD]
Jss 02-24 &%\meg N k'\-f\. b . 7/ Uerr? D%

DZO2- Py '(\Céj ’ 4%%%
05 -02- 24 AﬁCdeOY _ - %\—’M Djf

N = Yy

" ’ LI “« DATOS!DEL RESPONSABLE DELA ENTREGA DE-LOS ELEMENTDS

NOMERE N M—ﬁ:}itﬁdo CEDULA No. 6234(‘:16)
I = 1710

S L ) COMPRDMISO - T . ) . z

Me compmmﬂl‘o a atiizar adecuadamento durante a jormads, Isboral los’squipos y elementos de proreccién persone! (i ncIuyendo ropa bo trebajo} recrb!dos i
: y mantenerlos en buen éstado; dendo cumplimientd a las normas de salud ocupaclonel que conlribuyen-g inl.bienestar fisico, psicologltoy.
SOC!EJ' Declaro que he racibido informacidn scbm eluso adocuada de los mismosy resrrrucién encaso da pérdida.o no uso ‘de esros mismos. :

RS = - — PN

El presents,compromiso.aplica para los elemeritos de proteccitn per.gona{ y.doracldn_en_r_rpgados o

FIRMIA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL

COMPROMISO: Y e Dot é, 1.. wocen: [ o FU 7‘?’ 3
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

& SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
a TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com @ FE : -01-
() 6068918590 @ © FECHA EXAMEN: 2024-01-31
Nombres y apellidos: EDWIN VINASCO LOPEZ CC: 75076497
Fecha de nacimiento: 01/01/1375 Edad: 49 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.5. Fecha ingreso: 2024-01-31 / 08:32:43
Empresa usuaria: Fecha salidar 2024-01-31/ 03:15:42
Cargo: AYUDANTE

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTQO CON RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCION: USO ESTRICTO DE LENTES DURANTE LA LABOR

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

9 Ettors 2

DANIEL FELIPE CALDERON

GALEANO EDWIN VINASCO LOPEZ
RM: 1053810731 CC: 75076497
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Beflo - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

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

Cédiao: PS-FT-09 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

€ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande () CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
'ggé.ggﬁusgé 60689268012 - @ EMAIL: citas.manizales@candiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-01-31
Nombres y apellidos: EDWIN VINASCO LOPEZ CC: 75076487
Facha de nacimiento: 01/01/1875 Edad: 49 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.S. Fecha ingreso: 2024-01-31 / 08:04:37
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-31 / 03:16:07

Cargo: AYUDANTE

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA: USO ESTRICTO DE LENTES DURANTE LA LABOR

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial ¥ su mangjo esta

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009, Acepto las antericres valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me compromete & cumplir =
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato, Articulo 62 CST.
firma de este documento na significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quigm
presento la valoracion.

m’ Gatreno
m}m i TR g%tt/ 7 Z/,I

DANIEL FELIPE CALDERON

GALEANO EDWIN VINASCO LOPEZ

RM: 1053810731 CC: 75076497

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucararanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 -Sur 2 - Exito 5an Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibon Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Madellin La América - Monteria - Peraira - Santa Marta -
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ARINKO INpDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SISTEMA DE GESTION SST

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

Yo t‘_ﬂé//.ﬂ 7//) ¢ S /23/5".::'.2 CC.ISCraty 27
recibl capacitacién a conformidad lo establecido en el Sisterna de Gestién de Seguridad y -
Salud en el Trabajo ARINKO . En el que me comprometo a cumplir con todas las normas

y protacolos de seguridad establecidos en el proyecto.

Este compromiso camprende:

Documentaci6n requerida para el ingreso (Requisitos para el ingreso del personal).
Politica de seguridad y salud en el trabajo. :
Prohibiciones especiales.
Normas de seguridad.
Orden y Aseo de las instalaciones.
Plan de Emergencia (recursos de emergencia, Equipo de Respuesta, Evacuacion,
puntos de encuentro.
Causales de sancién al personal (Suspension de actividades).
Identificacion de los Factores de Riesgos (Eléctrico, mecanico, fisico, locativo,
biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato
y/o al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

10. Reportar al jefe inmediato el accidente y/o incidente.
. 11. Cumplimiento al Programa de prevencién de consumo de Alcohol droga y

tabaquismo.
12. Programa Manejo [ntegral de Residuos Sélidos.

g e

o N

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

ot %;c?.zo A

Nombre completo Trabajador

CC Fs0764F7

Fecha: ¢z 5~ & &- 2224 i
Ciudad: &2/ > : )
Firma del capacitador encargado: J P A ~

g o






SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINIKO INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SuGEnLI A % &~ %

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN Et. TRABAJO

- * A
Nombres y apellidos: %{/ I %’ ) & S e O

Codula:_ 3/’ LY G2 [Fecha: &2 S+ (P2 2024

Margue con una X en la casllla izquierda a respuesta correcta:

4, 2Cual es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo’? NOTA
a. Mejorar las condiciones de salud de los hijos de los colaboradores.. :
~ | b. Asequrar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. }-’)

¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.

2. s Cudles son Ias polificas establecidas por ARINKO INGENIERIA S.A.57

‘a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-SSTy organizacional
b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura

ol

¢.5G-55T,, Alcohol y farmacodependencia

3, s Cual de las siguientes es una obligacion del empleador?

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

X

Trabaijo.

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

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

4. 2 Cuil de las siguientes es una obligacién del colaborador?

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

LAt

b, Comprar los elementos de proteccién personal.

c. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

5. 2Qué es un peligro?

a. Suceso repentino gue sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo.

¢. Fuente, siluacién o acto con potencial de causar dafi¢ en la salud de los
\rahajadores, en los equipos o en las instalaciones.

b. Disciplina que trata sobre [a prevencion de las lesiones y enfermedades. TB

X
6.

Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral?

b4

.| a. Informar a! jefe inmediato del colaborador accidentado.

b, Informar a un compafiero del drea.

v

¢. Ninguna de las anteriores.

7. 2.Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continde taborando.

<

b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve
la_calma, no corra, ni cause confusién.

¢. Dirijiase al punto de encuentro corriendo y gritando.

8. Segiin el reglamento de higlene y seguridad Industrial de ARINKO S.A.S
LCudl de los siguientes no es un rlesgo de seguridad y salud?

a, Riesgo Elécirico

2, | b. Riesgo Estructural

¢. Riesgo Biomecanico. —

9, JCudl de las sigulentes son programas del sistema de gestién establecldos por
| ARINKO $.A.87?

&d

—~—

B!
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A | a. Prevencioén caida en alturas.

e

b. Prevenclén cardiovascular

c. Pravencion fisica.

NOTA FINAL |

APROBO | 8I-E2"NO O

77 RS s
Nombre:
Responsable de |a evaluacidn

La presente evaluacién es aprobada con un puntaje igual o mayor a B5.

446






SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y -
SALUD EN EL TRABAJO UNARADE COLOMBAS.A
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS SIS

tactnizeda s 2.3

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

YO; St 7/' & S /0170') IDENTIFICADO
. CON LA CEDULA . DI_E CIUDADANIA NUMERO
T AP . EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

_ LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA-S.A.S.,-CON Mi FIRMA EN LA PRESENTE,

CONFIRMO QUE RECIBIDO EL MATERIAL DE PROTECCION Y. SEGURIDAD

INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA

EL CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO DE MI PARTE TODA

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

A 'vo jjo SEGURO” )

%’; 7 %ﬂr@ P

CC 75/ FE& 77

465

5G-S5T-FG-002



ARINKO

INSETILEIL 8.0 8

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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo Etleris inezio Loz

‘cédula de ciudadania nime

r0. > g/ Ll 22

identificado con la

en mi

. calidad de colaborador de‘.lg- empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi
firma en la presente, confirmo que-recibide el material de proteccién para

trabajo en alturas compuesto por:

SI-NO |

FECHA DE

ESTADO DE

FIRMA DEL TRABAJADOR _ 2750

CC 75 C7EL 97

%? eszv A

ELEMENTO ENTREGADO , ;
*ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL

Freno '
Mosqueton |
Manila Bdsica "
Eslingaen Y’ Qloszaz || |05 02- 24
Linea de Vida 50 mts - i
Manlla SoportePesade T7| TN _|TT 1T 27 .

1 f 4 hy [} A [ |
frbesds ueppauito || | 5 NOS-

[“Eslinga toh Segliro Metalicod | LL
OTRO CUAL:
“YO TRABAJO SEGURO”

vy

$G-55T-FG-002







ARINKO

SST-FOR- 008
Fecha: diciembre 2023

ARINKO INGENIERIA SAS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 1

1udkiwiawk

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

LY IR

DATOS DEL TRABAJADOR AQUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE TRABAJADOR: %; / :" 2 z) 25: f{;a / NO. CEDULA: :75'/6 ?55/ ?9
CARGO: /9/9/0 7 PROYEGTO: | /o~ /5
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).Y DOTACION:ENTREGADOS . i
FECHA DESCRIPCION DE ELEMENTOS ENTREGADOS MOTIVO FIRMA RECIBIDO
o 5'92‘2“-COSCO Ywtprsz ZAL
050z AN NN I
o022 CDLJrOLS ToC. *5//4/¢ 7
oz e SINoo, CTO Y ¢ HovooDd Yok, 2
os-o2 4 ANMes Q300154 A s T
_ DAT0S DEL RESPONSABLEDE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS o %
NOMBRE NG IV\Q‘ ') ﬁlm) CEDULA No. 2623 4A496)
CARGO A %OP, TS| > FIRMA IA A(\ /l«%)f

: COMPROMISO .

Me comprometo e ullizar. adecuadamente du
y.mantenérlos n buen asisdo, darido.cumplimlento a-las’normas de salud, ocupationgl que conlribuyen ami blenestar fisico, psicolégico y

. %socibl. Dactiro que he reciblds information sobre eluso, adeciiado de los mismes'y restitucion.efi caso de gérdide o no uso de ostos mismos:

ranie la-jornada leboral fos equipos y efementos de proteccléh parsonal (incluyendo ropa de trabajo) racibidos 3

3

£l presente cempromise aplica para-ios-blsmentos dé proleccitn personal y dofecidn entregados,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL E1LEMENYO Y LEE EL
COMPROMISO:

%///’ %//‘ -S> M
TS/ O Tl PT

No, Codula:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIS.

. towemo 1,007,831:.544
' GANAN DAVILA ‘

AFELLIDSS

YOAN SEDASTIAN
NOMORES

I‘ b ,j}lcntn_.s._f L.‘:Sgiv_lz.&(. )
FIRAA

Zvamua A TAY

Fastekon

300 Y43 Yoy

Pio XL  cea™3® e Poo2

e b oty

recHA b NagenTo 2 1-ABR-2000

RIOSUCIO
(CALDAS}

LUAAR DE NAGIMENTD

1.61 O+ M
ESTATURA 0.8 AH sSEX0
25-ABR-2018 VILLAMARIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

CUS10%8812A1 40208330
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES

{) PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande @ clupaD pE LA sEDE: MANIZALES

() ggé::&':goo 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2023-12-28

Nombres y apellidos: YOAN SEBASTIAN GANAN DAVILA  C€C: 1007831544

Fecha de nacimiento: 21/04/2000 Edad: 23 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA §.A.5. Fecha ingreso: 2023-12-28 / 07:18:53
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-12-28 / 01:02:42

Cargo: AYUD DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTO'Y SIN RESTRICCIONES

»
a

Acepto [as anteriores valoraciones Médicas realizadas, hage constar que la Informacién suministrada sobre mi condicién de salud @s verdadera, y
Mme compromete a cumplir fas recomendaciones ¥ las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sers causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST, La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracign,

l r .
! i lzpeld
C JrGie l
!spui:qol‘nlud Quupackar

MARTHA LUCIA IZOUIERDO YOAN SEBASTIAN GANAN

DAVILA
RM: 270670 )
Firma y sello del médico CC: 1007831544

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales L), _?_ [
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - cali La Flora - Calf Versaltes - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medeliin Aguacatala - Medelilin Alpujarra -

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

Cédiag: PS-FT-09 Version: 1 Fecha: 12/01/2023
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA MANIZALES ) DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 238-29, Palogrande @) CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
» TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com MEN: 1.
O Cieioinaon ® ® FECHA EXAMEN: 2023-12-28

Nembres y apellidos: YOAN SEBASTIAN GANAN DAVILA CC: 1007831544

Fecha de nacimiento: 21/04/2000 Edad: 23 Sexo: MASCULINO
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.S. Fecha ingreso: 2023-12-28 / 07:24:23
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-12-28 7 01:02:16

Cargo: AYUD DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

» EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABA|O

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA El. CARGO

La presente certificacidn se expide en base a la historla clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2008. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hage constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recornendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa Jjusta de finalizacion del contrato. Articuto 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicas expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién,

e uistld |
Do -
ispaﬁgéq:njnlvd Quupedont >
MARTHA LUCIA IZQUIERDO \[;cz\clrusEBASTlAN GANAN
RM: 270670

CC: 1007831544

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranguilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exite San Fernando - Cali La Fiora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medsllin | 3 Amériera - Mantarfa - Darairs - @anks Marks
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ARINKC  mpUccION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SISTEMA DE GESTION SST

Considerande el uso de todas las medidas d‘e prevencién de riesgos, y dando
cumplimiento al Sistema de Gestién de Seguridad Y Salud en el Trabajo ARINKO
INGENIERIA S.A.S.

YOMLA%&EM—IM ! C-C-Mﬁfﬂ_%
recibl capacitacion a confornéidad lo esteblecido en el Sistema de Gestién de Seguridad y

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

Este compromiso comprende:

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

Politica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo.de las instalaciones. .

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

punios de enhcuentro.

Causales de sancién al personal (Suspensién de actividades).

Identificacién de los Factores de Riesgas (Eléctrico, mecanico, flsico, locativo,

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

ylo al gestor ambiental del evenio.

9. Uso de los Elementos de proteccion Personal.

10, Reportar al jefe inmediato el aceidente y/o incidente.

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

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

OO

@ N

Acepto y me comprometo a dar cumplimiento al SGSST tomando todas las
medidas preventivas, ademds cumplir con los protocolo de SST y de todos los
programas expuestos por el drea de Gestion Ambiental ¢émo también informar
oportunamente todas [as condiciones de riesgos a las que estaré expuesto y que
pongan en riesgo tanto mi integridad fisica como la de los companeros.

) ’)t = -
Nombre completo Trabajador
C.C ¥ \cp#831 Sud

Fecha® S~02 — 20224
Ciudad:< Manit € les Uq/\ £
Firma del capacitador encargado: __\ A

433
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC

TCERENNIA DA

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombres y apellidos: pﬁ”m &gé, ,)f@,, léﬂ«;n ﬂxd.{/,a ;

Cédula: ¢+ PMlyr1gnle ¢ Fecha: ¥ g —p2 — ZpZl

Marque con una X en [a casilla izquierda la respuesta correcta:

1. ;Cuadl es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo?

NOTA

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

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

c. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.

>

[

2. s Cudles son las politicas establecidas por ARINKO INGENIERIA S.A.S7?

a. Alcohol y Farmacodependencia, SG-S8T y organizacional

o« | b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura

¢.SG-SST,, Alcohol y farmacodependencia

3. ;Cudl de las siguientes es una obligacién del empleador?

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

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

* Trabajo.

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

4, ;Cuél de las siquientes es una obligacién del colaborador?

X | a. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

b, Comprar los elementos de proteccién personal.

¢. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

5, Qué es un peligro?

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

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

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

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

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

b. Informar a un compaiero del area.

c. Ninguna de las anteriores.

7. . Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continde laborando.

R b. Afienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve
la calma, no cotra, ni cause confusion.

¢. Dirijase al punio de encuentro corriendo y gritando.

8. Segiin el reglamento de higlene y seguridad Industrial de ARINKO 8.A.S
2Cual de los siguientes no es un riesgo de seguridad y salud?

a. Riesqo Elécirico

o, { b. Riesqo Estructural

¢. Riesgo Biomecanico.

=
5
(=
B
B
B

9. ;Cudl de las sigulentes son programas del sistema de gestion estabiecldos por

ARINKO S.A.87

439



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARILNKO

FELYTITET Y

4
<. |a. Prevencién caida en alturas. ‘P‘S

b. Preventitn cardiovascular

¢. Prevencién fisica

NOTA FINAL |.

APROBO | 51 NO [

Respon.;sable de |a evaluacién

La presente evaluacion es aprobéda con un puntaje igual o mayor a 85.

Y5

te






ARINKO

jucEnitsia v.A 3

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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

identificado con la

/ Yo;

cédula de ciudadania nu

-~

mero (g1 G531 Syl

en mi

calidad de colaborador de'.|a empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S., con mi

firma en la presente, confirmo que‘recibido el material de proteccion para

trabajo en alturas compuesto por: ' N
ELEMENTO ENTREGADO ‘ FECHA DE ESTADO DE
"ASIGNACION | DEVOLUCION | ENTREGA FINAL
Frenho : .
" | Mosquetén
Manila Basica
Eslinga en “Y”
Linea de Vida 50 mts h
Mapila Soporteesade 1T RN /A PN
‘.7 % 0 oy P Va4
frhéade CueipbiEntéio || AN
4-Eslinga ton Seguro Metalico-- | R G St

OTRO CUAL:

FIRMA DEL TRABAJADOR
cC

“YO TRABAJO SEGURO”

9g2¢

S$G-55T-FG-002
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y e
SALUD EN EL TRABAJO ‘EUINARADE.COLOMB[A SA,
ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS Sl

LEensEaln $oAL%

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE RECIBO.DE MATERIAL DE PROTECCION

Y
YO; : IDENTIFICADO
CON LA CEDULA®  DE CIUDADANIA NUMERO
lon? 821 £ 42 »___ EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

LA EMPRESA ARINKO INGENIERIA\S.A.S.~CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
CONFIRMO QUE RECIBIDO EL MATERIAL-DE PROTECCION Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALIDAD tAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA
EL CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO DE MI PARTE TODA
LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR SEGURO
CON CERO ACCIDENTES DE TRABAIO. '

“YO:T: RABAJO*SEGU RO”
l// \
A =l E KO

G >

5G-55T-FG-002






SST-FOR- 008
ARINKD INGENIERIA SAS
. . ) . Fecha: diciembre 2023

P,

ARINKO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 4
NG ?&SEMATO PARA" ENTREGANINDIVIDUAL:DE'ECEMENTOSIDE:PROTECCION:PERSONAL' (EPP)MDOTACION ;i
v Lo R N ' DATOS DI;L .TRA,ﬁAJADCpi AfQUIEN:SE:'E. ENTREGATEIYELEMENTO 7 :
NOMBRE TRABAJADOR: 4 NO, CEDULA: [ﬂC}? 55 [ 5‘4/4‘,
CARGO: PROYECTO:

a, e

- % EHEMENTOS:DE:PROTECCION/PERSONALY(ERB) YL I TACION: ENTREGADOS
FECHA DESCRIPCION DE ELEMENTOS ENTREGADOS MOTIVO

50223 OSSO
05-0?-%6(.7@“31'6_5 NN
2y OSC.
= \Wom TN Y -9eosas
ps-or- X NCY - 20414

..... e -

WENTREGNDE;[_QQ f ‘

PRI Yy AR DA, JDWPPNS“B;"DF SHEE e
o (I TAF o )t o
c?t'so t@dﬁ%) 66'\“ ._ FIRMA / l /I @H, féé@

,r‘ff-"’ S COMBROMIS O
LY 67 vk Y e S e

Me comprom i ente durante’ Ia Jorna raf los.equlp
¥ ymamanen'os en bt.ren esl‘eda ';dando cump!.'mlsn!o B 1857 nar
) st am que he remb!da mfarman:.’dn sabre ‘el uso, dscuad‘ n'

o' i e

FIRMA DE QUIEN RHCIBE Eﬂsy- YLEE
commowso b e, No.cen (0% 837 5 /L)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.

I

CEDULA DE CIUDADANIA |

il ol o |

wmcio 1,053,849.989 AR, |
GIRALDO MARTINEZ f A
APELLIDOS s e —
EDISON ANTONIO L% -

NOMBRES - 3 l

' /:c*/ A R i
SEC T e R

¢ o op_. /;/a Sall TR
@ op- e Lo N

Tel 248430556

\lérﬂéc’; ﬂa“f_guezéua 5. "2.2

PG"\J&’\T{‘
Noeos  EPS

FECHADE NacMiENTO 07 -MAY-1996

MANIZALES

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO f
1.76 O+ M

ESTATLRA G.8.RH SEXO
20-MAY-2014 MANIZALES ["
JUAN CRRLOS GALINGD VACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEBICION V\W [‘M J:“
REGIFTRADORINACIO]
n ABERS BS B llak 3 Ly :

X ) ) ) i i Ll
¥lag !” ¥ 1 " Y ?ﬁ A g
ﬁ; | [§ ! ‘é f ? 0 { '
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-{ i N Ak

P-0800100-00914622-34-1052849989-20170522 0055930554A 1 §910046178
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ SEDE: CENDIATRA MANIZALES () PIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande @ CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
@ TELEFONO: 6068928012 - (%) EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-02-02
6068918590
Nombres y apellidos: EDISON ANTONIO GIRALDO CC: 1053849989
MARTINEZ Edad: 27 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 07/05/1986 Fecha ingreso: 2024-02-02 / 07:02:35
Empresa: ARINKO INGENIERIA S.A.5. Fecha salida: 2024-02-02 / 11:38:39

Empresa usuaria:
Cargo; AYUDANTE DE CONSTRUCCION R

£ |
{ W
EXAMENES REALIZADOS
« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJC : :
EN AITURAS VISIOMETRIA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
* GLUCOSA EN SUERQ, U OTRO FLUIDO * PERFIL « EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL DE
DIFERENTE A GRINA LIPIDICO PRE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES
RESTRICCIONES:
TIPG RESTRICCION: VAL QPTOMETRIA

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

m [
T 1 5 gz‘/ Q/IJ{Q
210452 H
DANIEL FELIPE CALDERON EDISON ANTONIO GIRALDO
GALEANO MARTINEZ
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales q w
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranguitla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén lbagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpufarra -

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

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



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL DE PRE INGRESO

) SEDE: CENDIATRA MANIZALES o DIRECCION:Av. Lindsay, Calle 65 # 23B-29, Palogrande & CIUDAD DE LA SEDE: MANIZALES
@ TELEFONO: 6068928012 - EMAIL: citas.manizales@cendiatra.com ) -
* 6068918590 @ @ FECHA EXAMEN: 2024-02-02

Nombres y apellidos: EDISON ANTONIO GIRALDQ CC: 1053849989
MARTINEZ Edad: 27 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 07/05/1996 Fecha ingreso: 2024-02-02 / 06:50:18

Empresa: ARINKO INGENIERIA 5.A.5. Fecha salida: 2024-02-02 /1 11:39:10 watl Bl

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO
EN ALTURAS

» GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

CONCEPTS DE APTITUD:

* VISIOMETRIA * AUDIOMETRIA QCUPACIONAL
= PERFIL * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
LIPIDICO PRE INGRESO

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGEIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION QPTOMETRICA:

La presente certificacidn se expide en base a la historfa clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009, Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir *

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato, Articulo 62 CST. _
firma de este documente no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion,

fraterok i
> o
TP, 105+ -
2242197 e

DANIEL FELIPE CALDERON
GALEANO

RM: 1053810731

Firma v sello del médico

Sedes Bogota

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

Lt A i

EDISON ANTONIO GIRALDO
MARTINEZ

CC: 1053849989

Firrta del paciente

Sedas Nacionales

Barranquilla - Belio - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando ~ Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizalas - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
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ARINKO  jNpUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SISTEMA DE GESTION SST

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

Yo Lﬂww ,{«/L/y PPN c.cloga85918

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

Este compromiso comprende:

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

Polltica de seguridad y salud en el trabajo.

Prohibiciones especiales.

Normas de seguridad.

Orden y Aseo de las instalaciones.

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

puntos de encuentro.

Causales de sanci6n al personal {Suspension de actividades).

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

biolégicos, quimicos, publico, alturas e Informar oportunamente al jefe inmediato

~ ylo al gestor ambiental del evento.

9. Uso de los Elementos de proteccién Personal.

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

41, Cumplimiento al Programa de prevencién de consumoc de Alcohol droga y
tabaquismo.

12. Programa Manejo Integral de Residuos Sélidos.

P Ba@N

PN

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

éié,m/ l/%i&nf) b MQ /%“Tg?

Nombre completo Trabajador
c.Cto53 j ’7}8
Fecha: fuae 5 e

2{6’&@ del Lo,
Ciudad:va o 2ale M
Firma del capacitador encargado: _}

G&2
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARINKO INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANGENERQYA B.h.¥

VERIFICACION DE CONOCIMIENTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombres y 5pel[idos:“¢{4, 8o %)m © 6

Cédula: »705 3 BT (964 | Fecha?5 ofe rero ¢ 0'2

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

¢. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias.

1. 4Cuél es el objetivo de la seguridad y salud en el trabajo? NOTA
a. Mejorar las condiciones de salud de |os hijos de los colaboradores..
X.__| b. Asegurar el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores. 5

2. ;Cuales son las politicas establecidas por ARINKG INGENIERIA S.A.S7

a: Alcohol y Farmacodependencia, SG-8ST y organizacional

b. PESV, Alcohol y Farmacodependencia y Estructura

>4

¢.SG-SST,, Alcohol y farmacodependencia

3. ¢ Cudl de las siguientes es una obligacién del empleador?

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

A

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

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

4, ) Cuél de las siguientes es una obligacién del colaborador?

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

A

b. Comprar los elementos de proteccién personal.

c. Asignar recursos técnicos y humanos para las emergencias.

5. . Qué es un peligro?

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

%

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

6. 2 Qué debe hacer en caso de accidente de Laboral?

£

a. Informar al jefe inmediato del colaborador accidentado.

b. Informar a un compainero del area.

c. Ninguna de las anteriores.

7. ;Qué debe hacer en caso de emergencia?

a. Quédese en su puesto y continde laborando.

7‘(

b. Atienda las indicaciones del supervisor y la brigada de emergencias, conserve
la calma, no corra, ni cause confusién.

¢. Dirijase al punto de encuentro corriendo y gritando.

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

a. Riesgo Eléctrico

A

b. Riesgo Estructural

~

¢. Riesgo Biomecanico.

b. Disclplina que trata sobre la prevencién de las lesiones y enfermedades. E

9. . Cudl de las siguientes son programas del sistema de gestién establecidos por
ARINKO $.A.57

“ o3
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¥~ | a. Prevencion caida en alturas.

b. Prevencion cardiovascular

T
1=

c. Prevencion fisica

NOTA FINAL |

APROBO sl @ NO O

L tnd il D

Nombre:
Responsable de la evaluacién

La presente evaluacién es aprobada con un.puntaje igual o mayor a 85.

459






SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y T
SALUD EN EL TRABAJO 1EUINARADE,COLOMBIAS.A.
_ SOESCEUELES FRAMCERYTREUTARS

ARINKO PROTOCOLO TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

E YO; _@// 4:@@4’ /%_r locZ IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
(05> 8599489 EN MI CALIDAD DE COLABORADOR DE

1A EMPRESA ARINKO INGENIERIA -S.A.S.;.CON MI FIRMA EN LA PRESENTE,
CONFIRMO QUE RECIBIDO EL MATERIAL -DE PROTECCIGN Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL, ACATANDO EN LA TOTALI DAD LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA
EL CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES; ENTREGANDO DE MI PARTE TODA
LA DISPOSICION PARA HACER DE NUESTRA EMPRESA UN LUGAR SEGURO
CON CERO ACCIDENTES DE TRABAIJO.

AX R H NJOSEGUROCJ)

é z/( é‘/ -v/@ /%u«/tdﬁ?'
CCo538F959

YrS

SG-55T-FG-002






ARINKO

THEERTERIL 5,278

PROTOCOLO TRABAJOEN ALTURAS

d\\! SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA{

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE RECIBO DE MATERIAL DE PROTECCION

Yo; / éam-/ /4#755&0 é,(w% -/%:-Il_ﬂ;? identificado con la

cédula de ciudadania nimero /09‘} 4547‘1’ 945 K

calidad de colaborador de la empresa ARINKO INGENIERIA S.A.S.,

en mi

con mi

firma en la presente, conﬁrmo que~rec:bido el material de proteccion para
trabajo en alturas compuesto por

’\

W

ELEMENTO ENTREGADO | SI-NO * - FECHA DE FECHA ESTADO DE
*ASIGNACION DEVOLUCION | ENTREGA FINAL
Freno '
Mosqueton . .
Manila Basica _
Eslinga en “Y” =] |0D-02-29,
Linea de Vida 50 mts ' AR
Mnia SoportePesade 17| T\ T TT 27 JoN
RN A )
J-Eslinga con Seglro MétalicoL | LL 1 Ll ‘vi =
OTRO CUAL:
“YO TRABAJO SEGURO”
&l lto Moiars
FIRMA DEL TRABAJADOR £ a/wﬂ/ o /%'u [tal?
CC/D§3\$9‘(( ‘13? %Jé

SG-S5T-FE-D02




ARINKO INGENIERIA SAS

SS5T-FOR- 008
Fecha: diclembre 2023

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG

VERSION 1

NOMERE TRABAJADOR:

""',g,aw e

NO. CEDULA:

CARGO:

EranTCe

PROYECTO:

© 93 3 94'?54
CBE

LA,

75 ECEMENTOSDEIPROTECCION] PERSGNAIF(EPP)»Y#DGTACIONEENTREGADGS

FECHA

DESCRIPCION DE ELEMENTOS ENTREGADDS

MOTIVD

FIRMA RECIBIDO

[0S-<2-29

Co Vo)

‘éM

ls 2-a@OLoy OSC

gd/%"’

0 02 ¢4

oot S

NN

F Ll

05-02 24

AcneS

r b5

bs ozth

c=\vnop on f\f’

A

0s,- 02

ACICEO

o

- L

'E

A AENTREGAIDE/LOSIELEMENTO

TR
ATTA

CEDULA No.

YL =
(105385 Wil

P . g
Lﬂrw/w!f Aar.rb\

!GOMPROMISB}' S

Ly detacisnienty

COMPROMISO:

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LE

v/ ills m?? (0 wow (053879937




Anexo 3:
» Soportes de permisos para trabajos de ailto
riesgo.
> Soportes Inspeccién pre operacional de
andamios.
> Soporte de inspeccion de equipos para
atencion de emergencias.
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PERMISD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ARIpNS

FECH#A: DICIEMBRE 2023

VERSION: 6.0

Focha de Iniclo ; Dia: Mes: Afo: 2024 Homdeiniclo: 7.00AM
Fecha de ternimacion: Dia: Mes: ; 0 Afior

\]
_Z%EL Hora do terminasion: 6,@0 ?' |
fa, lavado, impleza do vidzies de vantanas, apl

Ublkeacldn gaspacifica del sitie a reafizar et trabafo: f:
- -+

Descripeldn dol trabajo; Intervencion fachada edilclo ICBF (Rasp oidn de graniplas y pinfura,
Procedimisnto para renlizer ¢l rabaja: Firma det permiso irabajacor ACIofizane, analists e peligros y riesgos, I lon de fos, Insp. EPP-
EPCC, ubleaslén de meteriales, herramisetas, ascenso de [os colshoraderes.
Tipo de trabajo; Trabajo en alufa 10 metros aproximadaments, sohre andamias ca;'tlr‘ dos, andamios col
Parmiso eoncedido a2 (sin excepcion 16dos los trabajedones fifmaran ¢] permisa) P
Margue con una X el punin de anclaje 3 )
|, NOMERE s} y APELLIDO fs) . [ TwPo | ;‘é’tﬁ&?{g [ ; FRuA | pres E VERFICACION PUNTO BF ANGLAJE
- P e —
oo QUG cc ST NS v SIS K
Tuep Dauio _ochoe [ce l.ofg.£46.6%] Nuen Dovid gchos. <
ot fedadb |, (052860%8 - Aoz o %
ek 7/1/—;; O ;Zﬂ’_'zﬁ‘/j St YA i -
yf‘!ﬂ\ﬂ /t/-.“lrl‘"i ﬁ\ -4 K
At > d‘aftth AL ¢ mfﬂ?-'_fa# / A B
{ﬂﬁ'tﬁ? el A 2 I, £
tyandY e oonds Ao som 1053 P ael | £ & . %
Ly 250639 ¥ X \
LITRS walae SOl 16enz w0 X
STAMQIKANCHD 1052298908 : =
nham Mesendyy | or Uosq9eyssh £ Fre2) $mf - X
Vi Margue con una X ?G 0 Uliizado segun sea J
SISTEMAS DE ACCESO N ug_‘g;“’“ <M o ELEMPNTOS DE PROTECEION GONYRA CAIDAS
Andamic lubular CERTIFICADO ' ‘Casco con barbuguejo + » - |Amés . * Coneclor da anclaje -«
Andamia colgants o |Gafas de seguridad < _rEn'nan enY . |Linea de vida veniza »
Escalerafja @ |Proteccion suditva o Eslinga posicicnamiento . |AITEStAOOC x<
Escalera portatil — |Celzado de seguridad ¥4 Eslinga con absorvedor ce -, _|Uinea de Irabaj =
Otro: i Guantes ¥ |Pratates N'A |Descendedor 3
== |Protzccion respiratona - — Linea da vida horizontal N/A |Otro: et
Se venfizo que los elementos de proleccion Careta facial . Se vedfico Ia afiliacion del seguridad snﬂéﬂe‘ personal puttrizado.
personal y sixlehias de acceso ke ‘ }( Sk é No:
en buen estady K Careta soidadura ’ El pesmnal cuanta con examen de aplitud pera lrabajo en altures:
‘ w st No: CLJ )
personal esta capacilado (cuenia con el certilicado vigente): Sit Q Ha:

el ediilcla IGRE ds I cludad d « Av S

L

ad by CamScannar
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ASTE DEVERIFICAZICH

DESCRIPCION 8 [wo [wm DESCRIPCION st ho |

El sifia donde se efacutard e tratajo esta aistada :mnphmm_ame, sedalizadgy ‘K - |Los equipos 8 uiilizar en & tabor S8 encusnlran en x
damarcado buenes condiciones
Senmhamuummcbnvsumnndabmdehbqpymwmm 'ﬁ Lirs egcalormy sp [T ? 7(
21 paso e vahi a { ¥ pekdaf .
Las gndzmins y Lablsros 58 en buahag il ¥ 200 subcdentes y x Las hemembentas a utifizar 5a ia larea de frabalo en
aproplados pora 13 slecociin da la tgraa __|aiturs va ancuenira gn buen astsdo X s
S garantiza qua las pemonss que ol il L del parmiso y et mmmmuenmmmm N
nuem&m}uunueneiemymmﬂrmnnnmmm );‘ - {realizar la Yabor b
para scicilar un parmis do fabaje . )i .
E!hmrdmdﬁﬂmimréluhmmhwldalalineadeﬂdaom ", 1por Sdad durante o tralig aconta 1

donde el ' pUeda BSEgURINER COMO punia da anchje ® de un gy de riefsd »
‘Se-obsarva o Urabsjenior ¢4 U cap Tisicas y r Iﬁmnmnmmmmmmm
dasdudépﬁmupmdesiﬂmeﬂlrammnn!ahiureadenhspenalw ¥ 52 han Se he infoemado a gulen

. . W K . corppela 1 Caz0 G4 axislir fEsgo patd olrSs penisnas x
o cantralistas en 3. ohr da maoatale

Harramieatas adilizar; Veldes, Hanas, ezpatulas, palusires, mariilio, cineal, mesets, rodille, brochas, lijas, pulidord.
- g . 2

* .

~

&gmhresnkmdnﬂ?ﬂﬁ:t.wlanﬂm §i minimos te seguridad para ef de trabajo en shures. .
Trnbajnmlnnm. 83 a partirde 2.00 mt y tocios jos !mhajama nm‘bu mmwﬂmn qua e3lamos capacitadas para labolar on athyas. Oe Igua] manera cerificamos que
wandptirias L Hsicas, psicoibgleas v para di la aetividad de alturas D ! uwmpir:mbdnmmmasde

ugurmdeshhlecuasdanuuuhmmu g

rizaciin; Aularize y confirme que fas zones da trabala, equipos ¥ da proteceitn b skdo revisad ¥ ¥ ua ks 9 it i Ban
sido cumplidas. . v

[ VALIDAGKIN DEL PERMISO
iODRDlNADORDEALTURAB B i W L/
N (2} 1DAD P -
ETERGE" | L

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

N* DOCUMENTO DE IDENTIDAD |

S2. TA\S-2aY

P‘DME ‘fﬁPELLlD S
WY
E!leRGENCF - BRIGAD! TA

PtESUNA QUE ACTIVA EL F'ng
jﬁ%ﬁ EY APE

OBSERVACHINES;

n-nocuuevor,;iueunnw I

490
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s T FEGHA: TICIEMBRE 2023 -
paT I b FERMRDPARA A VERSION: 0.0
Fecha deinicio: Dia: Mos: Afo: 2028 H Inkler; 1.nu AN .
Fecha dp ternlmacién: Dla: ., Wes: % 6:2-4‘ Hora de terminaclon: %! O iy, ¢
Dascripeisn del trabajo: Intervencion fachada ndncio ICBF (Raspado, tivado, impieza de vidrios de venlanas, aplicectn de graniplas y pintive.
Procedimiento para realizar el trabajo: Flrma del permiso trabajador autarizade, analisis de peligros 'y riesgos, inspeccion de andamios, Insp. EPP-
EPCL, ubicacién de materizles, her 3 daios colaboradores,
Tipo'de tratiajo: Trabsjo en tura 10 matms aproximadaments, scbs andamlos corfificados, andamios colgantes.
Pnfri-nlsa‘n.m:edldo a (sin excepcitn todos lag rabajadores fimaran el permiso)
Marque con una X el punto de anclaje ™ -
- ] T _ NUMERO DE R VERIFICAGION PUNTO DE AN!.‘-LLJE
(- |y NORBRE (s) yARELLIDD (8 4! :! IR |~ pocumento I L el FRMA l—'—mn
Dscac Cotreo Cedhar 1+ 750639 U6 Ul P
Eoltrrtt Honr sce Piersep? | Ealeq ZL [ '
ochop lebo.futbze ; L, A
¢ oot [ OF D 1OERER T 2N
5 ' gz Ly (00! B35 404 X
4 / [ Anm.-{\u fon., 1553 %_Q -4 o d
Jear Pen s 1 © %‘ o ?Q? o)
4CUNTS T(AN DYPSa Y (HET 105322992 X
Lot 1B 2E5T P 3
Barlin  Alegondyo i1l 11054994 X
Thae (A5 Bonby 160072200 -
-
o <
Margue con una X el requerimiento ublizado segun sea
ELEMENTCS DE PROTECCION -
e SISTEMAS DE ACCESO PERSONAL A UTILIZAR ELEMENTOS DE FROTECCION CONTRA GAIDAS
|Andamio tubutar CERTIFICADO ~ _|Catco con barbuguejo - pal Amés =X, |Conector de anclaje >
Andamio colgante > _ |Gafas ge segundad K Eslingaen 'Y >% |Linea de vida vertical P
[Escaiera 7a X [Proleccion audiiva — Ezlinga posicienamiento o |Aestador . < .
Escalera portatl == |Calzada do seguridad ~ >4 Eslinga con abserveder de 24, |Linea de trabajo 4 [
Otro: Guantes ; ~A Pretzlos NIA |Cescendedor e J'
. = [Prowscion respiratoria * ~ — Linca de vida horizental  * NIA | Otre: =
fe wﬁﬁ&:qua los qi::mr.l:: de prolection F\ Careta facial N — gf sgm la afifiacion del ng:m;d saccnaJ.DﬂeI perscnal autorirade:
en buen eﬂaa‘a A |Careta soldadura ¥ lfl pezonal cuanta con mmm de aplilud trabajo en ihunga:
) — Si
' Emmm D . "
Ublzacitn especiiica del silio & reallzar o trabeia: MM_MMMMEL_W&E \
¥

¢

Powered by @ CamScanner
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DESCRIPCION_ 81 [NO IN.fA DESCRIPCION -] NIA

E3 sitio donda =& ajeculard & {rabajo aata aislad i ¥ < Lo equipos a utillzar en la lebor 86 encuentran éi 7‘%
i e o £ Tt - {buenias condiciones
Sa han | ! dn y da la ¥ia dnlzahahympsrmﬂr % Laa [ =n buenas conciziones: K
of paso de vehlculos o * . L e w3 ¥ pe
Eos Y &n buanas Y 800 ¥ . [Las heiramianie a uilar en la tares da Yrabale en

aades pana la uchﬁndulatwea - == x alhuras ga en dugn e3tsdo 7(
Se garsniira que as p que realizaran ¢l diigenct del permisoy lns | - . [tas malieas oirecen seguidad par
mue ojseutaral & trabajo conacen el equipe y ol procadimienios conlempladas ?‘ reafigar ta fabor K
para soliciiar un permlso de ebaje < L.
EIﬁlgﬂtdotﬂeurealmnihhmaizmimiaﬁnaedﬁvmhm For sequidad durante of trakais 8B cuenta con la

[ : P “'daﬂnda;l }( EEE [ in g un ayud A K

So obsanza el trabak

on ALY Sap fiskas y

e salud Gptmas para desampeﬂardnenhmmll L3 farea de irabajo en altures

[N

L} -}

R

Sa han ientiffcado kodos Jog fesgos do las aclvidades
asimiadas y se han miligada. Se ha Informada 8 quian
u:mpela & casp du eslutlr 500 pAra obes parsenas
lo conlratistas.en {a abry de mente

| . M
H

X

Herramientas a utifizarn: Valldas. llanas, espatulas, palustres,
B . - IS

martillo, cincel, meseta, radillo, brochas, lijas, pulidora.

f v i

' Segin,la resoluciin 427212021, por la cuzl 34 actakl

[

de

para & d Mo de abiajo gn piRs, .

Trabajq on pliures 5% 9 pasdir e 2.00 mi y todos kos Irabajauum: nmh fimanlu cerifitamaen qua eatsmcs capashedos pars lbosar en siuras, Do igual manem corfificames que

[ At

en &plimas falezs, B ¥ parm & Ia sethidad da aluras ay pi cumplir con todas 'as narmas da
sagmdad eslablecidas deatro de I empresa. . " .
36n; Aularizo ¥ cor que las zoros da trabsla, equipos comik ry; da p i hansldn isadns ¥ ¥ que las p han
sido 5 ° [
VALIDACION DEL PERMISQ _l ¢
CGORCINADOR DE ALTURAS

Cna™Maon®,

SE LT

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

OO0 %]
kot

Qlet-

N COCUMENTG GE IDENTIDAD I
L£2.2\S 20

z TORERE ¥ APELLIOS
R=TANAL M_ﬂciﬁ_c%ﬂm_%»&\h‘
PERSCNA QUE ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIAS « BRIGADISTA

OMBRE Y APELLIDOS

Cafis TS ACtez

N DOCUMEN

joestqg4ls - |

i3]

4%
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1'[po.da trabajos Trabaje cn altura 10

ARL] D

PERMISO PARA TRABAJD EN ALTURAS

FECHA: DICIEMBRE 2023
VERSION: 0.0

Fecha de infeio @ Dla: Mas:
Fecha de ternimaeitn: . Dlaz

Mes:

: 2024 Horadelniclo: 7.63 AN

Afio; .2 Qzﬂ

Procedimiento para reallzar e irabajo; Firma el permiso abajagor Bulotizads, analis|s 0¢ PRRGToS ¥ [eSGos, Inspetclon de andamios, msp., EPP-

Hora da terminacion:
Descripcion del trabajo: [ntervenclon fachacta adilcio ICBF {Raspads, lavado, lmpisza do vidrios

de plicaclén de ranipl

yEi

EPCG, uhicacién 4 maleriales, herramientas, agcanso de los colzboradores,

cordiicados, andamios colgantes.

proximad te, sobre
Permiso concedido a: (sin excepcién ledos los trabafadares firmaran el parmiso)
Margue ot unn X ef punto de anclale
. NUMERO BE . VERIFICACION PUNTO DE ANCLAJE
, NOMBRE (s} y APELLIDO [s) ] 70 |, gocumenTo | FIRWA l"'n'.rﬁ_l'—

.41%// Cpd e o5 Lot 1073 609984

Mﬂ vg,n,gn )'r!&';n g‘,r

cclinfgliSa4

e —

=4
<

X3

5289E58

P!&

qw Ao (&uWA

Ut Peri X &

(657 FD>

(S TNV SANLHTZ

‘e
ccllesoZ300
cc|

C

C‘C— N
7 Aot Bmu'\e‘. cowoa, r La(o[q{,ézg G\Jh\f‘ lﬁc’-u{e} ﬂc‘nqu X
¢ (opires cohat 1ICC 250657Ye A
erandte M | Cclimy9eeRT? ﬂrﬂmn Hetle)
%’.’ e A |t B =z A
M L) AIBOETIZEG X
>
A
P

1053795 123

f//

tarque con una X ¢l requeriimiento utliizado segun sea

ELEWMENTOS DE PROTECCION
SISTEMAS DE ACCESD PERSONAL AUTILRAR ELEMENYOS DE PROTECCION CONTRA GAIDAS
Andamio tubular CERTIFICADD ~», |Cascocon barbugues ;( Amés b Coneclor de anclaje )f‘
—_—
Andamio colgante ¢ |Gofas de sequrided > |Esfingn en Y ;-( Linea de vida vertizal
|Eu:a?=a fija w |Prolecsizn avditiva — Eslinga posicionamiento ] Amrestador ;u(
Escalera portati! e |Calzado de segunidad - > |Eslinga con absorvedor de & |Linea de trabajo )(
Otro: Guantes ol qu(es NA |Descendedor —
=" [Protecdon respraona — Linea des vida herizonta! NIA |Otra: —
Sa verilico que los elementas de proteccion Careta facial Se v@m Ia afikacion del seguricad social del personal autorzado: '
personal y sislemas de acreso se Bi: MNat
an buen estado 7( Careta saldedura El pesonal cuanta con examen de aplitud para rabajo en altueas®
b Sk No: L |
ETpereonal csla capacitado [cuenta con €] certificado vigente]: Sio Ha: .
Ublcacldn especiica def oo a reallzar el trabajor _Toda | ol edificls ICBF dg la £l [.] es . Av Santender

M
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[ E———
DESCRIPCION - HO |NJA " DESCRIPCION 51 MO NIA

El sitio donda se eleculark el trabajo esti aitlado camplatamente, sefiskzadoy | Los enuipos @ utiizar e [ labor §a ancueman en

& 100 G bisnas

S b la ¥ SOREIESEN OO 1A 2onA Ue Habalo ¥ No e o b !

el paso da opereonas  * I y paldaitos

Los andamios y lablems g8 encuenkran en buenas condiclones y son suficentas y Las hert a utilizar g la tarea ce imbajo en

apropiados para la ejecucién da la lamea alluras se en buen estado

Se garanliza que las personas que realizaran el diligenciamiento del permso y las
que ejecutaran el trebejo conocen el equipa y los procedimientos contemplacos
para schicitar un permisy de Urabajo

Las condiciones climalicas ofrecen segundad para
{reakizar I labor

-

El lugar donde sa realizard Ja tarea tene instalada fa linea de vida o una
estruciura dende @l vabajador pueda esegwarse come punia de anclaje

{Por seguridad durante el bataja se cuentacen fa
p-rscn:;: ca un ayudanie de seguridad

o[ Dap x| e

Se cbserva el tabajador con sus capacidades [isicas y mentalas yio condiciones
ce salud optimas para desempefiar eficientements I2 lates de trabajo en slturas

|Se han icentificado todos los ricsgos ce las actividades
lasignadas y se han mitigaco. Se ha Informado & quien

‘|competa en caso de existir fesgo para olras personas
o controtistas an la obra do montaje

A

K| A IR

"y

Herramlentas a utilizar: Valdes, llanas, espatu'as, palustres, martillo, cincel, meseta, rodillo, brochas, ljas, pulidora.

e <

.

Sapin ba resoluckn 3272/2021, por ka cual e

fos i inimes de

ided para el Eo de tribao e ahuras, B

'rmuqomalmse:a parllr e 2,00 mty todos los trebajadares unhﬁ‘nm:amkamoc que eekamos capacitsdos para laborar en alturas, De iguil mancts Zaréficamos que

éndpl fisicas, pslcoldgicas y ividad de sitwas ancomendade y me compromsta & cumpllf con bodas las nomnas de
segutiud uhblaﬁdas daniro de fa’ mp:m : \ \‘ .
tzcidm Autorize y confl quahsmasdauabajqequlposmphhwelemmmda igh fyn sido revisadns ¥ ¥ qua fae sefistadas han
sido curpldas. . 5 N . -
P e B . ¢ .
v - - VALIDACKON DEL FERMSO
COGRDINABOR DR ALTURAS - N

Lino Md@%@%&njo N~ ey |

—
L A

FRF

/

. [PERSONA GUE AUTORIZA EL TRABAID

WNOM| Y APELLID
e

Jn%

WF DOCUMENTO DE IDENTIDAD
EZLZNS P

i FERSONA QUE AGTIVA EL PLAN OE EMERGENCIAS ~BRIGADIS

ey

[cHRLs v BT AN Ol

ORSERVACHONES:

| 553999458 |

¢
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FECHA: DICIEMBAE 2023

PERMISO PARA TRABAJD EN ALTURAS

AR VERSION: 0.0
Fecha deinleio : Dla; Mes: Aﬁé 2024 Hora do inicio: 7.00 AY
Fecha de temimacidn: Dia: mes: 02 ano: Hors g tarminaclon: 5 O ff\/\
Deseripeién del tvabafo: Intervencion fachata edllch ICBF {Raspado, lavado, limpieza de vidrios de venlanas, aplicapion de granfplas y pintura.
Procedimiento para felizer ) trabajo: Finma del permiso rabajador auforzadp, andlsis 08 ReIGTos ¥ Nesgos, Inspeceon de anuamics, Insp. EPP-
EPCC, ubjcacién de materiales, herrami A de los colabutadores.

Tipo de trabajo: Trabajo en altura 10 apraximad, te, sobre andamios eerfificadas, sndamics colgantes,

Permiso concedido a: [sin excepcidn todos los irabaladores fimmaran &) permias). .

Mamue con wna X af punto de snclaje NOWERG OE
a)e] R VERIFCALUIN PUidind DE ANCLAJE
NONBRE () yAPELLDO(s) [ TP0 | AIMETREE | FIRMA I_'EEM“"T'“"_
(x A— rane Lo T T A e P ) Pk ' !
S Douid odaon. [CC L, 06% Gq?é_égu oq Dauid ochen. | Coox
ot _(Blrve % co ?i‘? : I A
5 Cl [fooe2non £ x
Cdetn |CCl@Ezn%9 £
et 2ol 7O | P80 9¢T9° X
arhlg TR | 4 722G A
: C L1054 »
+ § v v o A
Uty TA Y DYKSANTCHEEC 2 -
Marque con Lra X ¢ requenimi uthizado sapin 662
ELEMENTOS DE PROTECCIDN
SISTEMAS DE AGCESO Rt A e ELEMENTOS,DF FROTECCION CONTRA GAIDAS
Andamio wbuisr CERTIFICADD 7§ |Cases con tebuaquelo -t A Ty Conecior He &nciaje %
[Andamio enlganta wg |Gatas de idad o Esfinga. en Y )e Linaa de wida verucat o
IEsulmﬁu ¢ [Proteccion auditva b Eskinga paskicnamienia - [Amestador » |
Excaléra portati - |[Cabads de seguifdsd * b Eslnns con abgovedor de 3 {Lipea de trabajo i
Cira; . [Guanies < Proteios NiA_{Descencedor i
-~ Proteceion (espiratoria - iinea de vida NiA {Otro: ——
S vartico ou# fos eferenias da proteecion Cargta facial Sa v@m Ta afitagion del segurided SOCIE dal HSONA] Ault/Tadd:
pemanal y sistamas da asceso 68 - EH [ (o] f
nit Buen estado 7( Coreta seldndura £l pespoat cuanta con examen de aplitud imbajo en xleas:
1T = &% )
[255 TapR O [cwenta COT O] COPNTGATIG VIerie): “Ho o
Uicaclén espeeifica del sltia a realizar o) trabajo: _Todala ol ad|ficio [CAF da Ja eludpd de Nanlzal

Gay

YAE
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- . ,é: T - usrn“mrneu.l_ : - .:
w3, m o -
‘ DESCRIPCION™" g |NO ’NrA DESCRIPCION 8 [vO INA
i siio donde $0 ajaculam o) Do eia aistats completamante, sefakeada ¥ " ~|Los vuipes 3 oBizar an L tabor 38 oncuanian en ” .
o s Istriie oorciclones
Se han la on ¥ senal &n de la zona de trabajo y no permitic 7( Las escalaras se en buenas . x b
el paso de vehiculos o perdonas parales y pe'dafias b
Los ancamios y tableros se ! en ‘buenas cendicicnes y son = ¥ )C . |Las heramientas 4 ublizar en [a tarea dé rabajo en ){
i ‘para fa ejecucién de atarea © alturas se encuenira en buen eslado
Sa gasantiza gue las peraenas que realizaran el i buendammn'n del parmiso y las Las condicienes climaticas olrecan segundad pana o
- que ejecutaran al rabajo conocen &l equipo y los pmnedimterm aomemptadu X realizar fa labar .A
. para solizitar un penfise de imbajo
[ETlugar dance se realizard la tarea Lene instalada la linea de vida o una'; Por seguridad durante el trebajo se cuenta con (a .
tructura dende el It puada calna punts de undq- )( presencia de un ayudante de seguridad . x N
Se chserva el Uabajader con uus capacidades fisicas y mentales y/o condiciones Sa han identificada todss los fesges de las actividades
ce salud épfimas para eficientamente !a tarea de trabaje en alturas das y se han mitigada. Se ha ink do a quien
s 7( compela en caso de existir AYsgs para ol paniondy
o contratistas en la obra de montaje A
Herramlentas a utilizar: Valdes, lanas, espatulas, palustres, martilla, :rnc!l, maseta, mdille, hrachas; 1=, pulidora. 1 . .
. v = .
Seqin la mesclusitin 427272821, por ncusl se establecon,fos requisitos minimos de siguridad para ol desamolo de trakajs cn e, A 4
Trabajo en alturag a3 a partr do 2.0G miy todod fox lrabalad«es uﬂairmmurdﬁcamw que pslamos capacitados para laberar en silures. Da igual mansem cerificamas qus
it ancontramos en Splimas condicionas Asicas, pl i para dozanol; HW*MummdﬁaymmmﬂcamWﬁmmm hosmias da
seguridad exlabiseidas dento de 2 empmsa. . .
L. 4 Autnﬂmy il qﬁumms_da@'an@equigosmﬁemymmwwan t=adas y 1 yqueloa p i Salegas han
skdo cumpli ndas . I 5 B =t :
. I'4 L v e
., B VALIDALION DEL, PERMISO B o —, i
COORGNABGR OF ALTURAS L VAN
i E] STC, TIDAD M F;t
“Lina Mo ‘*fj?‘ii\&odo B s | U
|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
| GREY msu.mos l 7" DOCUMENTO DE IDENTIDAD l @
B lf N(ﬂ!r S; QP\A'G ‘7‘\. L. 2520 . i
. . PERSOMNA QUE ACTIVA EL PLAN DE EMERG IAS - BRIGADISTA ol
NCI ansﬁ Apsz}mos | [ nocuusmo E \osizga [ F] -
CLeHALST N2 0334 M e
OBSERYACIONES: -
g i -
M -
Pl - . & -~ - - N
- Wt et I - < . . . - L - ' .
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FECHA: DICIEMBRE 2023

FPERMIS0 PARA TRADAJD EN ALTURAS

T Lok

VERSION: 0.0

Fecha de fnicio ; Dia: Mes: Afio: 2024 Hora deInfclo; 7.00 AM

Fecha de ternimaclén: Diat OS5 wes: Afio 202& Hora de tarml;

: 600pm .

da gr

Iplas y pt

Dascripeion clo trabajo: Intervanclon fachada ediiclo ICBF (Raspede, lavado, Iimploza de vidrios de

< <o
Ublcacldn especificn del sHio & reakirar el trabafy: _ Tods Is fachada dei dilie]o ICRF da s clodad de Manirales - Av 3anfander

Procodimfentp para ToBizaT e lﬂbalo ]‘-'l'rma del parmiso trabajador autonzado analisls de pelr’;rns. ¥ riasgos, Inspi fon de ang Insp. EPP-
EPCC, ubkeacidn do de jos colab
Tipo de trabajo; Tﬂ]ba]o en altura 10 matres aproximadaments, sobre andamics cerdlficados, andamica colgantes,
Pemlso concedlido a; {5 excepeliin lodos [ns rabajadores firmaran el penmiso)
Margue con tna X el o de e
. NUMERD DE I * . ¢ FIRMA VERIFICACION PUNTD DE ANCLAJE
DOCUMENTO = _ELIG MOVIE
Ho6354%6 320795C 28 2.
g CClioana?200 Y &
ol obe.fu6.l78 Avrod ante A x
A
1 dro M} CClpase/9oRZa osrral =
A Cl%gpﬂ??qqu . *
Co [ Zsovsea) i A 52232050 D
Cchasngoaese | OrLl < .
ceolleoZuzPz! SR X IUFLPLuST
Cliog38949%89  [ruct e ® S S0 OT5C
= CClooFB3USUg | ayudoaaly £ QU ZFL TR
A
farque con una X el requenimiento utilizads segin sea
BISTEMAS DEACCESO e i g ELEMENTOS DE PROTECEION CONTRA CAIDAS
" [Andamia twhidar CERTIFICADD ¢ |Casco con barbuquejo b Amés x Coneclor de anclaje
Andamio colganto X [Gatas de seguridad )< EslingaenY # |Linea de vida verical pat
Escalera fija XK |Protecsicn suditva — Eslinga pasicicnamients ~— |Arrestador x
Escalesa portalil —— |Calzado de seguridad S %sl‘mna con absarvedor de 7‘\ Linca de trabaje 4
Owo: Guantes > Pretales N2 |Descendedor | —
== |Protescion respiratona v— L'nea de vida horizontal N/A [Ovo: _
Se verifico gua los elementes de prolection Careta fazial A Se verfico la afilazion del seguricad social del personal autorizads:
perzonal y sistemas de acceso se encuentren * o Sk Na: O
en buen astado K Carela scldadura e El pescnal cuanta con sxamen de aptiud para !rlhajuegl:ll.m:
3 . i Si: Na: 3
"ET perscnal esia capacilado [cuenta con el cerlilicado vigenie]: S H&: '

Y13
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. : LHTA BEVTNACACIN ’
DESCRIFGION ' 81 |RO |NA DESCRIPCION 8 [HO  jma
]slalhaoﬂems;emradmpmﬁulanmmme.smy x Lo equipos 4 Uillizar en 1a 1abor so encisenlran on 7( ey
demarcado ~| - |b .
Sa hen do 1 de; n y G la oy de rabala y no pamide X a4 pscaliras 38 encuspriran en buenas condiclonss: . 3
5l paso dir vohiculos o parones parsien y peldafios X
o8 andammics 7 WEIRG 58 SNCUBHURR o UONES ConGick ¥ sen y ok hauwmau!mzarenbmdehbdom -
s proplaries parg a ejecucltn do o tarea ! ¥ . |a|msu X,
Se garant 1] 4u I el ol jelpenmizgylas| - Las condich %. ridad para N .
qua e{ncularnn ol rabaje eomm el equipoy los prwudinﬂunln: coiampladds K realitarls labor : '.\1 ‘1-
prsa olicitsr un penizo de trabajs L : .
El lugar donda lizard 1a taren fene Ia linedl ds vida oune - |Porseguridad dumnis & trabajo se coenta con la
gstructura donde ol imbajadar pueds aseguiarss CoM punts de anciois x . |presencia da un syudants da seguridtad . " K ks
Se chsava el jade Coh B Caf a3 fisicas y ias o 22 han kientifcado tados los fesgos de les actividades
de salud Gpimas pare desBmpefiar efich bhreadstmhajnmuimn asighadas y 2e han miligaro, Sa ha Infeemada a qulen’ .
competa en caso de cdstir rkesgo Fank s partonas
) x E o contratistas en 1& chre de moniajs )ﬂ
; ' Lk ‘ & - ! o {2 o,
Merr-nl-nh:aut.!&u\" Valdn, llanas, espatulas, pajustres, mardilio, clncel mcsﬂl rodilio, tm:chu, "le pulidara. iz % ';
. 5 G L .-\, T, i T s T A T a o f 4 et ol
0 w N N .L = - S " = = =
- - - = [ R - 3
Sagli la resolucién 4:?2/202! porla cual sd e 103 raqus: de segurldad para &l ¢ de tmbafo en alturas. LN e s
Trabajo en alturas o8 o partic de 2.00 mty tedaa los trakaladares areibe Amantes eadificamos que estames capacitades para laborar en M&Dekguamamm:aﬂiiunm que " o
nos encontamnd e dptimas condiciones ﬁs:u! ¥y para I:mclvdaddesmrn: dada y ma eoemp 8 cumglir con todas tas nofmas da
sequindad establecidas dentro da la'empresa.’ R 34, ! -
Autorieacion: Altorizo y :anf:rm C'.I.A las zunas da trabajo; eqlipos mn'ﬁemra[mqenm de p-ulrcmn ?:.:n sido rvisadas ¥ irtades, v que les p % hasty
sido complidas. .~ ) - .
' ’
e ‘_-.‘k'.r.-J-'\:.\ ' '_ I =~ " .7 1yVAUDACION OEL PERMISO - _,,‘ . if B -
Tas y 0 » b

OORDINADOR DE ALTURAS ¢ o) Gl | i W
(o e SHPeco AT B2 L e

o

PERSONA QUE AUTORIZA ELTMBMO g "

NOMERE Y APELLICO N* DOCUMENTO DE ICENTIDAD

Y APELLIDOS \ N* DOCUMENTO DE ICENTIDAD I
VA CEL S o) C\ga,a_L.__.J_ﬂ-ms-:.m . it
PERSONA QUE ACTIVA-#C PLAN DE EMERGENCIAS - BRIGADISTA L _ o al
) 8

ORSERVACIONES;
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO BiclembeE[2023
srsion: 01

Ay ERL IS O

Empresa: Arinco Ingenieria SAS Ciudad: Manizalas - Caldas
Area/Proceso; Operative/ Mantenimiento y pintura Ubicaclon del Trabajo: Edificlo ICBF reglonal Caldas

Fecha de Inicio Actividad: 5 ,F([Qrf rO TO14 |Fecha de Finalizacién Actividad: (] ,FC bf([o 1024
Hora de Inicle )\ &> \c‘iﬁf\ . Hora de Finalizacién oo ’.avuk_;
LY

Descripcién de la tarea a realizar: j
“Reallzar el mantenimiento y restauraclén de ja pintura de la fachada externa y carpinteria metilica del

inmueble donde funciona la gede principal del ICBF regipnal caldas",

SE REQUIERE PERMISO DE TRABAJO s1 NO ()

ATIPOIDE{PERMISOIDEXTRABAIO)

TRABAIC EN ALTURA (54 ESPACIO CONFINADO | cauents |
ENERGIA PELIGROSAS [:j otro, | | cuaw
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores )
- Firma
(Ejecutor)
W@éﬂ‘--” 2% gow(@r UAoronel C'va\;ﬂ}

%&: 7/ PVl e pa .
S‘;.pgf C(} {r 9 es ) l::on/ /VM

L Jockoe \wneney > ¢
oo Tovid ochoo. 106044 6620 Nyan' Davrg—sehoa:

Ol‘r_,. 2 A' e o - .AI L SoXY 6-\ 'p;.t- o ¢
<
- ase '—5[59 e YNNG _y i
EQUIPOS\YJHERRAMIENTASIAJUTILIZAR IR
EQUIPOS Y i
HERRAMIENTAS ) Indigue cada una de Ias herramienias a utliizar.
Valdes, llanas, espatulas, palustres, martillo, cincel, mesets, rodillo, brochas, lijas,
Manuales pulidora.
Eléctricas M(  |Pulidora, talacdro, equipo de soldadura.
Neumaticas
Hidrdulicas '
Mecanicas
Otras

ANALISISIDE[UAVAREA

i{Cuéntos trabajadores se requieren?

Fal 1 2 l S,
¢Cudl es ef sistema de aceeso al lugar de trabajo? Aﬂd{}mm% ‘@5 -P. kaV\J\*I)

a—a

¢Cudles son los elementos de proteccldn Casco con barboquejo, gafas B‘q' geguridad con M, gtiantes, ropa de trabajo,
requeridos? calzado de segurided con puntera,
¢Qué materiales y recurses van a utilizarse?  (Plntura de agua y de aceite, graniplas, cemento, yeso, 8ic.
{Exlsten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? T\ico
¢Hay peligro de rasbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? A\

-
—
-
A
~
]
Lr
]
"
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R cligroslexistenteslylpotencialesy

1. Demarcar y sefializar et

19, Cubrimientos de

23. Mavimientos repatitﬁms

P
1. Exposicién a ruldo % 19. Expus!dét} on Incendios X, |area de trebajo x matarlales )(’
20, Emisidon de gases 2. Solicitar permisos de 20. Adecuada disposiclin
2. lluminacién (nadecuada | e explosivos. — |trabago X de residuns x
3. Contacto superficles 24, Expasicién a Vectores 3. Disponer de elementos de 21. Equipos de protecclin
callent - . eanaos O ™ |proteccion’personal EPP r Y adecuados para X
es - enfermedades P labor especifics
S 3 v " - =
4. Efectuar conextén a tlerra 22. Use de desinfectantes |
4. Deflclenclas de ventllacln | . |22, Contamlnadén blolegica | .. equlpos x para equipos
5. Exposicin 2 vibraclones | 5. Equipos y herramientas en % 23, Disponer de slstemas |

buen estado

de comunicacién

o

24, Ppsturas lnadecffidas de

24. Mantener asegurados
y utilizar ayudas
mecanicas durante el

a1, R
’ .

29, Atropeltamlento de’

11. Disponer de sistemas de

29. Disponer de puntos de
anclaje con resistencla

6. Proyeceidn de particulas y — a—
fragmentos x trabajo x 6. Realizar corte de fluldos transporte y
almacenamignta de
cilindros de gas.
7. Mecanlsmos en 7. Realizar medicldn de [a 25. Disponlbilidad de las
: Ie‘f :m s — |25. Exposicién a vibreclones | .- |concentracién de gases en el hojes de seguridad de los el
mavimicnto area productos guimicos MSDS
8. Registro fisico de N
26, Accldente o Incidentes 26.)dentlficacién de los
8. Manejo de herramlentas z mantenimiento preventivo ¥ 3
){ vehlculares, aerea; y/o fluvlal corredtivo de equipos N |preductos quimleos }(, )
27. Movimlento de equipo 9. Disponer pantallas 27. Almacenamlento
9. Caidas de Alturas M |pesado en el sitio de trabafo X |protectoras ?‘. correcto de materisles P4
10. Exposlcidn en espacias — 28, Colisién v volcarhie'nto de 10. Inspeccionar areas ) 28, Disponer de equipos | -
confinados vehiculos = |adyacentes ?( de extinclon del fuego ?(

11. Eevantamiento de cargas x personas | = |comunicacién —— e
) 30. Superficies lisas, ’ 12. Informar a todo el
12. Calda de Objetos +( [ireguiares, humedas v > |personal directo e indirecto | ¢ 32}2‘@33’&“3‘22}2& .
obstruidas en el trabajo
13. Aplicacién de
13. Atrapamientos por 31. Techos, mures, plsos,
debajo o entre objetos K [paredes en mat estado Pl ;’;Zﬁ_gimm"t“ detrabajo | oA AT —
14, Contacto directo y/o 32 Dérr;rnes 14. Prevenir y/o contener de accaso como sndamiog x
indirecto con electricidad T — |derrames X

15. Instalaciones electricas
en mal estado

313, Espacios reducides de
trabajo

15. Implantar ventilacion
mecanica permanenta

.

32. Empleo de sistemas
de acceso come

16, Exposlcidn a atmesferas
peligrasas y/o quimicas

34. Probabliidad de lluvia

16. Disponer un vigia al
exterior

platafermas

17. Inhalaclén de gases,
vapores, humos y nehblinas

i 3.5. Caldas del mismo fivel

el
kot
X

.
‘i .

17. Humedecer con agua ei
area

33. Qtros

18. Contacto con materiales
o sustancies pellgrosas

36. Otros

K

18. Separa y disponer
residuos liquidos

X

VALUACION]DEIRIESGO

¢Es posible, probable o casi-segure que ocurra un incidente?

_D S, deténgase y no proceda con 1a tarea. Analice con el supervisor encargade el paso a paso, revisen controles y
responda la siguiente pregunta.

El Ma, continde con Iz tarea con precauddn, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en ia tarea con los controies adicionales?

R
O

Si, proceda con la tarea. :
No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier declsidn,

SEINGmbrely Ceaulalde]iapersona)(Emizor) IR
na Mang ‘O O A

mﬂoﬁihrelﬂCaduia‘TdE“

=14 Obser\[adun}_

LN Moo

“%toocﬂo A

Powered by CamScanner



N -. ["‘ 1 v s "’If—“;—“’l.; l’::‘?‘himaﬂ'
SN | AL y el - bl - aat e s

- . - Y Ly ak
A o TS S Dl ORI o ST O B =i P ’ - 8
b ™ PP S ke me agied X gt B L wEe 85 I

'y - T 4 |

Puiw
- w — g f— ]

Vi i Rl weipf =t Ll

1 l'

e

.
4
-l a
a
5

j -~ ‘i . - by '.- i Y [ . T n
- ¥ okl . 3 s Tty o ‘ it | . RSN e



FECHA: DIGIEMERE 20123

PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS VERGION: 0.0

R L

Fechadelnlclo: Diz: Mee: Afo: lmt:Io: 7.00 AM,
Fecha de tornimaclén: Digta, é Mes ana: 202 '24- Horadn on:_d- OO M

Descripclén del trabaje: intervenclon fochada edilcio IGBF {Rasp limpiezs de vidtios de ventanas, eplicdeian de graniplas y pintura,
Procedimiento para realizv.r ai lrahaju, “Flrma 2] perAlzo fabajader autonzato, andlisa de poljTos ¥ Hesgas, Nspaction 00 shAios, Insp. EPP-
EPCC, de de fos colaboradores.
Tipo de trabajo: Trabajs en aftura 10 metros aproximadaments, sobro andzmios certiﬂcadus. andamios colgantes. oty
]
Perml dide a: {sin peib todnshsmbajadnres firmaran el parmiso) LU R -
iarkus con una X el radsannlae r\
NUMERG DE O VERIFICACION PUNTO DE ANCLAJE
al Fq_nans-(s)?ny_ﬂubo ts) l'nr-o I DOCUMERTO 1 ‘ }‘{ A }_W'[———
" n ML i A
N e f e A cCl77/53880 »
{ Jscor tee fscohe] CC| £50637G G © .
4 Celie B =<
WM S CClusscrsy +or x o
w David ochwen, |CCIV.060.€46. 6% X
, n lee los49qgn P
te o O L Nos2809652 X
LHRET) q/nmﬂuc Hez |CClos1H99282 X
. Marque con una X e rimiento utlizado segin 583
ELEMENTOS DE FROTEGCION
SISTEMAS DE ACCESO PERSONAL A UTILIZAR ELEMENTOS DE PRDTEGCIOR CONTRACAIDAS
Andemio tubular CERTIFICADG W |Cascocon barbuguejo . S Ameés >4 |Conector de anclaje M
Andam:o colganla x Gafas ce seguridad x Eslingaen Y X |Linea do vida vertical K
Escalera fia X |Proteccion audiliva = Eslinga posicdlanamiento —me | Arrestador )<
Escalera portatl = |Calzads de segurdad - b4 Eslinga con absorvedor de X |Linea de Wrabajo X
Otro: Guantes > Pretales N/A |Descendedor [—
" [Protceton tespiratona ~ Linea de vida horizontal N/A |Otra: —
Se verifico que los elemantos de protetman Careta facial )( Se verfico la afiliecion del seguridad social del parsanal euiorizads:
personal y sistemas de acceso se encuentren Sk Mo (]
en tuen estads )Q Careta soldadura >< El pescnal cuanta con examen de apuiud para frabajo en alturas:
E si & “Ne: N
No:

ETpersonal 6515 capaciadd [curnta con el cerlilicado vigente): St
Y

iy )
Ubicatldn especifiza del sWo 2 realizar el trabajo: _Toda la fachada del edificlo ICBF de la cludad de Manizales - Av Santander

SO |
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., WSTADEVEANCALON . . SN )
- DESCRIPCIO‘H |81 NGO [NA E NESCRIPCION 81 [NO NA -~
W, El sitio donide s» ejrcutara el wabajo estd aislado mmp!cw!'lnln uh!imoy . - Lnl.mposav‘luiznmn la labor se encuentran en - \‘\
|demarcada AW | ] lbuenas cond Pl ) |
Sa han instz la ién y seflalizacidn ce la zona de vmpymmlﬁf Las escaleras se encueniran en buenas condiciones: '3 -
el £330 de véhiculos o personas . ¢ ’ x parales y peldados )( e
Los andah’es y tabigros tan on buenas ¥ son ¥ . |Las hermamienias a utlizar en La area da krabajo en
ap dos para la ejecucién de fa tarea 7{ +__|alturas se encuenira en buen estado >
Se garantiza que las persenas que realizaran el diligenciamiento del permiso y las « |Las conciciones ciimaticas ofrecan scgﬂ:lad para
que ejecularan ol trabajs conocen el equipa yloa pmuesmhﬂa- contemplados )( B realizar [a labor x N
para sclicitar un permiso de trabajo . K. o
El lugar donde se realizara la tarea bene instalada la linea de vida o una Por segundad duunh el trabajo se :uema mﬂ la
aslructw;dardne!L-l‘.'afmrpuedauscnurarsemonumuamh]a x pr ia de un ayudante de x
So observa el rakaj con sus fisicas y ylo condicicnes . Sa han identificado lodos jos nesgos de las actvidades
dé3alud Gpimas para desempefiar eTMrLamen!n la !mn dn trabajs multara: asignadas y sé han mitigads, Se ha infermads a quien
competa en caso de exdelir fesgo para olras personas ;< B
Coe _:- e o contratistas an la obra de moalaie -
.. ’ . - . ) r-
Herramientas a utifizar: Valdes, tanas, espatulas, palustres, martillo, cincel, meseta, rodillo, brochas, lijas, pulidord. -
' . A - -~ 9 ¥ el -~ £
L . e — .
B A . . . . -~
[ \h\--‘-l" LY e - [ \ .
- . Segﬁnlamduddnizrmzi pol hcﬁhl l;imhlemnhsmqul:msmylmosusmmdadpm !ldesm:;uaalmbdounn I.uﬂs: - . . -z
Tmbﬂnnnmuralunpnm'dazuu m{ymmm arrlba fmmtn ceml’r:amcs quaemme: capacitados para mnmen alluras. mlwa!mmuﬂd‘mm'k.qm . . ! . .
L, fisieas, f q la idad de alturas 'Y wuhiaslmnmm:du
. negud&aﬂeshbhndusdmataamm ol '\-‘ . ‘\“n.‘r--,- e V. f =
. " Autorizacida: Aulorian y confiama que'las zonas ds babajo: aquipos complelo ¥ Elianias de protsccian Nn'sid? disag i fadztan | ' .
sdogumaldas. o, v, '\-.. gy s ml s RGN - /
=~ . VALIDACION DEL peuwsn' 40
[COORDINADOR DE ALTURAS / j I\
\ IO P I Z"‘Z%ﬁ%"} O
PERSONA QUE AUTOREZA ELTRM 1
¢ do [ ZETEREE, ./ i
Rl TR A ,
PERSOMA QUE ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIAE - DRIGADISTA T T -'f i
NOMBRE Y APELL N* Doczzv‘smz DE TDENTIBAD G f \q o,
Juan David ochoa <. . \-obt STEN :) ouid  Oc ot
. L3 -
) / o Ty
- — . Ll IS o : - M - -
. - . ¢ W N Tt s .
. L s ;
= SN - - = -3 L .- - R S T S P .
. bt e, N . ¥ : . f : . = _
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e FEGHA: DICIEMBRE 2023 ]
A‘_;AQ_QI'EP 150 PARA TRABAJO EN ALTURAS VERSON: 6D |

Fecha do inlcio = Dia: mas. AﬁO' 2024 Ho Zn!:lu: 7.00 Ae 2 \ R
Fecha de ternfmacidn: Dta: Mes: b Afio: q" Hora d(‘: terminacion: 6 -@ :
Descripeién del trabajo! ln!.arvancton fachada edileio JCBF (Raspade, lavado, Tmplera de vidrios do ventanas, aplicdeién de graniplas v pintura.

Pracedimlonto para realizet o) trabajo: Firma del permise irabajator AUtoNzado, analials Ge peigras y HEsgos, INSpacclon da andarmios, Inap. EPP-

EPCEG, uhicacidn de materales, herramiontas, atcenso de fos colaboradores,

Tipe de trabajo: Trabaje en pltyra 10 met fmad) te, sobre andamios certiiicados, endamlos colgantes.

Lol

Permlso toncedlds a: (sin excepciin todos Jos rabajadares firmaran el pemnisa) .

btague con na X el puntp de anclaje
s ’ E VERIFICAGION PURTO DE ANCLAIE
i Fpg.ang Iy APELLDOG) [Tea | Hoeo ] (Firhaa _VERInCACIN
! SBEEOS) §
~ X
n L
A
X
.z | 1057 #0242, A
LOPHGILRT x
7
"1 0o D SNE LT ~
A p : |
Marque con una X el requediimiento utiizado segin sea ]
SISTEMAS DE ACCESO e gl ELEWENTOS DE PROTECCION SONTRA CAIDAS "
{Andamio tubular CERTIFICADO = {Cascocan barbuquejo . [ )(‘ Arnés ~ |Conecicr da anclaje x
Andamio colgante y{ |Gafas de seguridad » EstngaenY ¢ |Linea de vida vertical
Escalera fja %% |Proteccion auditiva - Esfnga pesicionamiento A [Arrestador >
Escalera portat] w3 |Calzado ¢e seguridad "7( Eslinga con absorvedor de )( Linea de tabajo X
Otro: R o {Buantes ¥ Pretales KNiA |Descendedor —
[Proveccion respiratoria * pie Unea de vida horizontal NiA |Otro: T g
Se verfico que 'os elementos de proleccion Careta facral . —— Se vy la afiiacion cel segundad sozial del p.rwml autorizade:
personal y sistemas de Ri¢ets s& encuenlren . Si: No: (@]
en buen estade ?( Carela sokindura A El pescnal cusnta con examen ceap:‘:.g trabiajo 90 allurau.
-7 B St No: =
‘Elpersonal esia capaciiado (cuenia con el certlicada viaenle): Si: Ha:

44 o
Ubleacién espeelfica del sitio a reallxar el trabajo: _Toda 13 fachada del edifieis ICBF de |a cludad de Man'zales - Av Santander
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. SEADE VERIICATION

ND |NfA DESCRIFCION 51 [NO NIA

Los equipes a utilizar en |a [shor se ehcuehian &n
buenas condiciones

Las escaleras se encueniran en buenas cendiciones:
{parales y peldafos

Las herramientas a utiizar en la tarea ce trabajo en
alluras e encuentra o buen estada

Las condiciones climalicas cfrecen !éruﬂda‘! pam

»  [realizar la labor

DESCRIPCION

El sitio donde ze ejecutars el irabajoe estd aislado completamenta, seflalizado y
demarcada

Se han Instalacs la demarcacion y sefalizacién de [a zona ce lrabaje ¥ no pamilic
el pasa da vehlculos o persenas )

Los andamios y tatlaros se encuentran en buenas condic'ones y son suficienles y
|oproplados para |a ¢ ién de |a tarea

Se garantiza que las petscnas que realizaran el dilgenciamiento del permisa y fas
que £jecotaran ef trabajo conocen et equipa ¥ fas pmeacﬁmml contempladoa

> P< [ (X[

AR XXX

para solicitar un permiso da rabajo
'Emu.vdondu se realizara la tarea Uene instalada la linea uemtuouu ». |Por seguridad duranta 1 trabajo s cuenta oan la S
estructura donde @ pueds aseg camd punie dp aacisie . presencia de un ayudanta te seqguridad a
Se cbasrve o D0 sus idades fislcas y lea y/o Se han identificade todos los riesges ca las eclividades
de zalud Sptimas para dasampediar oficientamante [a tarea de Lrabajo en elturas asignacas y se han mitigado. Se ha informade a quien
. {competa en caso de existir riesgo para clras porsonay
x o canliatistas en 12 obra de montge

Herramientas a utilizar: Valdes, (lanas, espatulas, palustres, martiilo, cincel, mesets, rodillo, brochas, lijas, pulidora.

»
4 .

. . . .
. ~ .
Segin tn resoluciSn 273021, porla:ualn by ios il hi] e segurided parm el & llo de Enbaje &n aliums, -
Tmhspmnms ua parﬂrduz.oﬂm!ytndnsluunbl,ladurumﬂbaﬁmnlea c«ﬂfmmuq‘umms mpacmd‘enpmlnbcnren alturas. De igual manera certificameos gue
fsicas, pleotgleas y pig P s d de alturas eg ¥ e & cumplr con todas las normas de
amurﬂadmwsdaﬁudslamusa_ . . [
Aulorizacidn: Autorizo y confirno que las zonas de rabajo, equlacs complaos y de proteceian han skdo tevisadas y i yque las precaucianes Sefaladashan T

£lda cumgplidas.

VALIDACION DEL PERMISO

GCOORDINADCR DE ALTURAS . s = [ \F)‘r‘] / |
[ina Taies o aCON ey | M0+ |
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAIO F i —~
oL Wine asn A | "SS5 il
PERSONA QUE ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIAS - BRIGTGISTA " il N
NOMERE Y APELLIDOS l W* DOCUMENTO DE IDENTIDAD { FIRMA

ORSERVACIONES: ‘

S0y
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et ad

PERMISO PARA TRABAID EN ALTURAS

FECHAT DICIEMBRE 2023

VERSION: 0.0

Fecha deinlclo : Dia: Mes: Afio: 20
Fecha do temimacisn; Dia;

24 Horgde infele: 7.00 &AM
Mes;

Afio;

Hora de

o SO 2N

Descripcidn dal frabajo: intervention fachada ediicio IGBF (Raspado, lavado, ¥mpleza de vidiios de ventanas, aptkacion de graniplas y pln!ura.

Frocadimlonata para IBEEBI' 8' lmﬁaﬁ Fnrma del pumlsn iBEB BT rizad T

16n de

Or aUTorizado, analiss 4a peligics ¥ riesgos, Inspacéﬁl ds andarmos, Insp. EPP-

EPCE, ubi

Tipo do trabajo; Txahajn en altura 10 meteos aproximadatmente, sobre andamios cen.iih:adns. andamios colgantes.

Permiso dida & (sin

Marque con una X el punto de anclaje

pciti todos los trabajadores liroran el penmiso)

EF persma! ©5ta copacilado [cuenia c_En tlc

o
Ubloaclén aspecifics del siio & reallzar el trabzjo: _Toda )a fachada del edificlo ICBF de la cludad de Manizales - Av Santander

o nfe];

.

B RUMERD DE VERIFICACION PUNTO DE ANCLAJE
NOMBRE {s) y APELLIDO (s) | 1170 | BOCUMENTO M g FRMA [eeeEAcion maope mas |
(Aot (orren (Zeeobe F50632%6 \ o % 326 FISGEAA
.‘%Ij’/ém <~ Nthegfen SM660¢, Kuthae >\ A
/ Y 200 P %

San, nd pcos Vanfo.lub.bro |Quae/ Boyid echoo. >
Joet Fdo Gundonan [ CCTi00 300 | XFRE X [320Sodpddy,
Custvan_ olerandrn Mice 104999213 | Custion  /dencsed x

: CHEZ (053198424 (f{% - P
RLST-] A'Faﬁf‘u A"""’en {lotz28.0 458 rd
L!zﬁ con \.-nl_lt_ gl requenimiento utilizado segin soa
ELEMENTOS DE PROTECCION
SISTEMAS DE ACGESO PERSONAL A UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECEION GONTRA CAIDAS
Andamio wbular CERTIFICADO ¢ |Casca con barbuguejs 4 Ames ¢ |Cenector de anclaje 5‘
Andamic colgante x Gafas de seguridad x Eslingaen Y Linea de vida vertical ’)(
Escalera fia ~ %" |Proteccion auditva — Eslinga pasizianaminnio e |AmTOS1AGO >
Escalera portat] - |Calzado da seguridad > Ezlinga con absorvedor de > [iinea dy robeie W
Otra: — 'Guantes N Pretales N/A |Descendedor ——
Proleccion respiratoria — Unn da vida herizeatal N/A |Otre: —
Sra vanfico que Jos elementos de pmlec:lnn Careta facial — ico |a afilacion el seguridad socal del petsonal aulorizado:
personal y sisiemas g aress sa No: (@]
en buen eslads x Careta soldndura T pesenal cuanta eon examen de aplitud para trabsjo en alturas:
. = N S
i No:

SOy
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LISTA 06 ¥ ENFRCALION
DESCRIPGION Bl |NO (WA DESCRIPCION 51 |NO Ni&
El skio dends te eleculani ¢l trabajo et Aistids complelamente, sefallzada y x Lﬂqdpusau!iﬁarenlalahmueﬂeuman “K
&hmimmhmmﬂnyuﬁaﬂn:ﬁndehmdaubﬂnyﬂum = Las Ip'e () buenas candiciones; 7
ales y pokiafes
mblem $ $4 tran en busras ¥ 200 ufich ¥ 23 hemamientas & ulilizer en [ {4rea de rabaio en
o0 do ba tarea A mlufss $a encuentra en baen estido 2
&uwanl!zzquaupm'umquemlimraaeldmandmdamdapenmyrns annﬂdm:dlmnﬂmmmudpm
que ejecularan ¢ imbala conccen el eguipo y los procidiminnias contempsladts ?( realizar a abor x ,
paraauieﬂarmpumlsomuabaio . ¥ T
Eflugafduﬂnumlurﬁhmauumhmhaahlhmdend-nm N I denmdhhﬂus&mmmln R
pueda aseq w-.-..punbd‘eand‘a]: % 2 l_ da un gy . x*-' )
S cbserva el on su3 ldades fisicas y Se Han identificads lodos s riespas de tav aciAdades
e gald Sptinias pars desemperiar elicsiementa mm de Irabq[n on alturas asignadad y s6 han mitigado. Se ha informado a quien ,
competa &n o290 de exiskf fieage pars olraa parsonas .
?‘k © coniratistas @n la obra g mantaje }(

Herramientas a utllizar: Valdes, lanan, espatulas, palustres, martillo, cincel, meseta, rodillo, brochas, as, pulldnrl_l

. - e

)
Sequn [ resolucién 42722021, pnr Ja cual 8@ i - Y dni e seguridad para el desanolio de lrabajs en elluias,

Tmhﬂomam.ns BE D pan.rdo 2.00 mty todes los vabojadores arrita frmanles certificames que estamos capacitadss para laborar an akuraa, Da fgual manera cartificamcs que

"en tiptimas condiclones fisicas, pslcokg yp .‘ 4 pora deshrotar ta i42a ce aluras er wdada y ma - awmplrmnloda.!mnmsda

segmfded establecidas denvrodela empusa. | i . A

Autnrizacién: Auloniza y confinmn qus laamus de irabalo, equipes complios y glemaning de proleceiff han sida revi sada; y examinadas, y uelas mmmmsmm I‘ﬂn ’
3igy curnplides. r

VALIDACION DEL PERMISC . J - /;‘

COORDINADOR DE ALTURAS

P - RTAAA
L MOl ¥ s} A | "7EIZAGES | ViV E

S ey RN e il B = A

PERSCNA QUE ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIAS - BRIGADISTA

NOMBRE Y APELLIDOS > N* DOCUMENTO E IDERTIDAD F = FIRMA
Cvatan oh-m 1D iMene) ¢} L0594 Qm\‘on Nt~ el
=Lt i -
- ) ; :
s - ) ] )

S06
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

AT RS

FECHA: DICIEMBRE 2023
VERSION: 0.0
Hom de inlelo:  7.00 AM

Fecha da Inlelo + Dia: Mos: Afje: 2024 H i
Fecha do lernimacton: bia: 291 Mes& [T avio: Hora do terminaclon: ' 1O

Doscripclén dal trabaje: tntervencion fachada ediiclo ICBF {Raspado, svado, limpieza de vidrios de ventanas, aplidacién de gmﬂplasy p!n!um

¥
Proc-dl?njintn para realizar ol frabajo: Firma del permiso irabajador aulorizado, anallsis de peligros y rlesgos, inspeccion de andamios, Insp. EPP-
EPCC, ubicacién de materiales, herramlontas, ascenso de los goinboradores. \

1

\ie, sobre andamios certificados, andamlos eolgantis,

' IiTisn de g":-abajoi Trabajo en altura 10 metros aproximad:

Permiso concedido a: {sin excepcion fodos los Irabajadores firmaran el permisa)

Marque con una X el punto de anclaje P
_ UMERO DE . . |__VERIFICAGION PUNTO DE ANCLAJE

7\ NOMBRE (5] y APELLIDO (8} ] PO [ ni'scumemo J v d FIRMA [ERECACon

deqf\ Dcn) J ocheo W 1 0k0.64 6670 Swek oG W ochon x x|

[ PAot  Sueeaca  [cc [SHG60%) e (10 (TR . _
Dscoe Gotrva & 1CC] B0l 4a TS~ x
(2: A7 . 9| : : =

om g Alria-) P CC Doty S5
/YT TR 4 VI L X
CHRICTIA DreSANCHEZ | cc |lpsy 7942 8| (7 p Fad

= Lumlan| ccl¥aosz2aa | =
wahan \e:lmnaro N |ecliogsrRmet ¥ L) 4/1 ¥
Marque con una )Qd requerimients uviiizads sejin sea
SISTEMAS DE ACCESO E“ﬁg‘s‘;‘ﬁ‘ﬁpﬂ;ﬁ;m ELEMENTOS DE PROTECEION GONTRA CAIDAS
|Andamio tubular CERTIFICADO ¥, _|Casco con barkuguejo , 4 Ames ¢ _|Conecior de anclaje %
Andamio colgante of |Gafas ce sequridad > Eslinga en Y >, [Linea de vida vertical 3
Escalera fja % |Preteccion auditva — Eslnga posicionamients e | Arrestador X
[Elmier: portat] —  |Calzado de seguridad >, Esknga con ahsorvedor de »¢_|Linea de rabajo
Otro: Guantes > Pretales NA [ -—
"= |Proteccion respiratona - — Uinea de vida honzonial WA oo e
Se verifico que los elementas de protection Careta facial So vegfico la afilacion del segundad socal del wrsmm autorizado:
personal y sistemas de aooesD se or il — No: ]
&n buen estads 7( Carela soldadura R I- pﬁﬂﬂl! cuanta con examen de aplitud para lrabajo en alturas:
= S HNa: -
L[ —

EYperecnal e5la capacitado [cuenla con &l cerbiicado vigente): it

cludad de Manl nlander

1Jhicacidn sspecifica dal sitlo 3 reallxar el frabajo: __Toda la fachada del edifisia |CBE d.
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L

LR DE VIATEANGH K.
DESCRIPGION B (N0 WA QESCRIPCION . sl (o fwa |
El sifio dorda se ejecutara el trabajo esta nislado completamente, sefializado y 7% Los equipos a willzar en la labor so encusnlran en 7‘\
demarcado buenas condiciones
Se han instalado Iz demarcacién y sefializacion de la zona de trabajo y na permitis .’( Las escaleras se encuentran en buanas conciciones: x
el paso da vehiculos ¢ personas L jparales y paldanos
Los andamios y tableros se en en buenas candiciones y 500 3 ¥ x Les herramientas a yliizar en b tarea ds irabajo &1
npropladas para ka ejecucién de [a tarea alluras se encuenira en buen estado ;&
Se garantiza que las parsonas que realizaran el dilgenciamients del permisa y las Las condiciones climaticas ofrecen segurasu! paia
que ejecutaran el trabajc tonocen el equipo y fos pmcea‘mcnhs centemplados ?( reatizar [ jabor ){
para solicitar un permisa 6 trabajo . N
fETugzrdoMaseruhmah tarea tene insthlada fa linea de vida o una -" |Por seguridad durante ¢ tmhajo se cuentacen la .
estructura donde e trabajador puada aseﬁz_n:se:nmpmlods ancigie x < |presencia de un ayudante de seguridad x .
Se gbserva el ratajador con sus capach fisicas y ] Ee han -dcnbfmd‘n tados los riesgas de las actividades
e salud dptimas para desempefiar eficientemente [a tares de tmba;a en alturas asignazas’y s ha: n;l:g:d: S ha informado 4 quien
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INVESTIGACION DE ACCIDENTE

OCURRIDO EL 29/01/2024

NOMBRE DE LA EMPRESA:

ARINKO INGENIERIA SAS

CR 23 C#72-06 OFIC 304 EDIF FORUM BRR PALONEG
MANIZALES - CALDAS

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

LINA MARIA SALGADO AGUIRRE LIC EN SO 73995




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

ARINKO INGENIERIA SAS

NITo C.C.

900728910-8

ACTIVIDAD ECONOMICA

Construccion de edificios no residenciales, incluye
construccion de fodo tipo de edificios no residenciales,
reforma o renovacion de estructuras existentes,
construcciones prefabricadas.

Clase de riesgo v

Administradora de riesgos ARL SURA

No. de accidentes ultimo afio 0

Responsable salud ocupacional LINA MARIA SALGADO AGUIRRE
Nuamero de empleados 15

Numero de empleados en el sitio de 14

trabajo

Nombre represente legal

John Jairo Acosta Santander

Direccion de la empresa

CR 23 C 62 06 OF 304 ED FORUM

Teléfono 3213065380
Municipio Manizales
Departamento Caldas

CLASE DE RIESGO:

[ 110.522%) O | n(1.044%) O

[ 11 (2.436) O | IV (4.350%) O | V (6.960%) X

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos y hombres

Diego Franh Castafio Scoto

Documento de identidad 106065132

Tipo de documento Cedula de ciudadania
Fecha de vinculacion a la ARL 24/01/2024

Fecha de nacimiento 04/09/1291

Género Masculino

Cargo Oficial de construccion
Fecha de ingreso a la empresa 24/01/2024

Afiliacion a salud (EPS) Salud total

Afiliacion a pensiones (AFP) Porvenir

Oficic que desempeniaba en el
momento del accidente

Pintando la fachada izquierda del edificio ICBF, sede
Manizales.

Tiempo de experiencia en el oficio que
desempefiaba en el momento del
accidente, en meses

24 meses

Tipo de vinculacion

Por la empresa

INVESTIGACION:

Tipo de investigacion Incidente Accidente X
Fecha del accidente Lunes 29 de enero de 2024
Hora del accidente 16:30 horas

Fecha de la muerte

NA




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

Fecha de investigacion

Lunes 05 de f{‘abrero de 2024

Direcciéon donde ocurrid el accidente

Sede principa‘ del ICBF Regional Caldas.

Lugar exacto donde ocurrié el
accidente o incidente (dentro o fuera
de la empresa)

Fachada del tercer piso del edificio ICBF

Tipo de presunto accidente de trabajo

Sobre esfuerzo/ Carga fisica

E! trabajador estuvo involucrado en No

otros accidentes o incidentes

Se cuenta con matriz de factores de Si

riesgo '
Hora de la investigacion 10:00 horas |

Forma de investigacion

MODELO DE CAUSALIDAD- ILCi

INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

El oficio que ejecutaba era propio de
su cargo

Si

Hora de inicio de la jornada laboral

07:00 horas

IPS donde recibio la atencion

Clinica de la presentacion

Parte del cuerpo afectada

Hombro derecho

Tipo de lesion sufrida

Dolor en la articulacién del hombro

Agente de la lesién

Materiales y equipos

Objeto, equipo o sustancia que origina
el dafio

Malacate

Elementos de proteccién personal que
utilizaba el trabajador al momenio del
accidente

Casco, gafas, guantes, ropa de trabajo y EPCC

Dias perdidos (en caso de incidente

3dia
severo)
Han ocurrido accidentes similares (Si o
no. En caso afirmativo, ampliar No

detailes)

RIESGO:

Evaluacién de la pérdida No determinadas

Potencial de otras pérdidas No determinadas

Probabilidad de que ocurra nuevamente Alta | Media X | Baja
DANO A LA PROPIEDAD:

Pérdida a propiedad (objeto, equipo, eic.) No

Naturaleza de la pérdida NA

Costo estimado NA

Costo real NA

Otra(s) observacion(es)

FI5




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE
EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

DESCRIPCION
Describa la tarea que realiza el trabajador (si la empresa la tiene estandarizada, incluida en un anexo)

Oficial en obra civil.

{QUE OCURRIO?:

El sefior Diego, reporta molestia y fuerte dolor en su hombro derecho
¢CUANDO?:

El lunes 29 de enero de 2024 a las 16:00 horas

¢COMO?:

E! sefior Diego, se encontraba pintando fa fachada del edificio, utilizando como medio
de acceso un andamio colgante (malacate), en horas de la tarde reporta una leve
molestia en su hombro derecho, dice que la molestia que presenta esta asociada al
esfuerzo gue estuvo realizando al accionar la palanca del andamio colgante. Al dia
siguiente el sefior diego, reporto fuerte dolor a nivel de su hombro derecho, por lo cual
se remitié a la respectiva valoracion médica.




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS
w

ANALISIS CAUSAL

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE:

Sobre esfuerzo fisico.

/ ACTOS \
INSEGUROS:
( FACTORES El trabajador, no
PERSONALES: pidi6 ayuda a su
‘:> compafiero para ' >
Sobre esfuerzo accionar la |
fisico. palanca del
malacate,
generando
sobreesfuerzo
fisico para sus
\ extremidadesJ
FACTORES DE o CONDICIgRIES \
TRABAJO: INSEGURAS:

Carga pesada

Falta de ayuda
para mover la

—

carga pesada.

=

e 5/
PARTE DEL LUGAR DONDE OCURRIO EL
CUERPO ACCIDENTE:
AFECTADA: |

Hombro derecho

—

Sede principal del ICBF Regional Caldas.

AGENTE DE LA
LESION:

Materiales y
equipos

- D

LESION:
Sobreesfuerzo
muscular
asociado a
manipulaciéon

de cargas.
N

/

JIé




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

CONCEPTO DEL EVENTO

Con la informacién recopilada se identifican las siguientes causas del accidente,
sujetas a modificaciones si fuere el caso, con el debido soporte:

ANALISIS CAUSAL

Causas inmediatas
{condiciones y actos subestandar que
causaron el accidente)

Causas basicas
(factores especificos
personales o de trabajo
que causaron el
accidente}

Situaciones no claras o
anormales

ACTOS INSEGUROS

» Sobre esfuerzo al levantar la
carga.

FACTORES PERSONALES

» No se estimo el riesgo.

FACTORES DE TRABAJO

No se obtuvieron
fotografias para hacer la
ilustracién del lugar del

CONDICIONES INSEGURAS accidente.
s (Carga pesaday sobre
. dimensionada para el
trabajador.
PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO C.C
Cristian Sanchez Ayudante 1053798928




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE
EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

CONTROLES POR
IMPLEMENTAR
SEGUN LISTA
PRIORIZADA DE
CAUSAS

TIPO DE CONTROL

FUENTE | MEDIO

PERSONA

FECHA
EJECUCION
DD/MM/AA

FECHA
VERIFICACI
ON
DD/MM/AA

AREA O
PERSONA
RESPONSABLE
DE
VERIFICACION

Socializacion de la
leccién aprendida y
medidas a
implementar a
acordes al accidente
ocurrido

Febrero 10 de
2024

Febrero16 de
2024

Profesional SST

Se hace
retroalimentacion sobre
el manejo manual del
malacate, se instruye a
los oficiales para que el
ascenso con el malacate
siempre se realice con la
ayuda de un companiero.

Profesional SST

PERSONAS ENTREVISTADAS:

Nombre, cargo, empresa: Diego Franh Castaio Soto — Oficial de obra

PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION:

Nombre, cargo, empresa: Yamileth del Pilar Ortegén - Ingeniera residente

Nombre, cargo, empresa: Lina Maria Salgado Aguirre - Profesional SST

Firma:

s

INVESTIGADOR(A) LIC SO 73995







INVESTIGACION DE ACCIDENTE

OCURRIDO EL 15/01/2024

NOMBRE DE LA EMPRESA:

ARINKO INGENIERIA SAS

CR 23 C# 72 - 06 OFIC 304 EDIF FORUM BRR PALONEG
MANIZALES - CALDAS

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

LINA MARIA SALGADO AGUIRRE LIC EN SO 73995




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE
EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

e e ————————— R G = ——————— |

INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

ARINKO INGENIERIA SAS

NIT o C.C.

900728910-8

ACTIVIDAD ECONOMICA

Construccién de edificios no residenciales, incluye
construccién de todo tipo de edificios no
residenciales, reforma o renovacion de
estructuras existentes, construcciones

prefabricadas.
Clase de riesgo V
Administradora de riesgos ARL SURA
No. de accidentes ultimo afio 0
Responsable salud ocupacignal LINA MARIA SALGADO AGUIRRE
Numero de empleados 15
Nidmero de empleados en el sitio de 14

trabajo

Nombre represente legal

JHON JAIRO ACOSTA SANTANDER

Direccion de la empresa

CR 23 C 62 06 OF 304 ED FORUM

Teléfono 3213065380
Municipio MANIZALES
Departamento CLADAS

CLASE DE RIESGO:

[ 1(0.522%) Q | 11 (1.044%) Q

[m2436) O [ 1v@4.350%) Q | V(6.960%) X |

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos y nombres

GIOVANNY ALBERTO MARIN ZAPATA

Documento de identidad 75091232

Tipo de documento Cedula de ciudadania
Fecha de vinculacion a la ARP 28/11/2023

Fecha de nacimienteo 23/04/1979

Geénero Masculino

Cargo Ayudante

Fecha de ingreso a la empresa 28/11/2023

Afiliacion a salud (EPS) SURA

Afiliacion a pensiones (AFP) Proteccion

Oficio que desempeniaba en &l
momento del accidente

Puliendo una reja

Tiempo de experiencia en el oficic que
desempefiaba en el momento del
accidente, en meses

24 meses

Tipo de vinculacion

Por la empresa

INVESTIGACION:

Tipo de investigacién

Incidente Accidente X

Fecha del accidente

Lunes 15 de enero de 2024




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

Hora del accidente

09:30 horas

Fecha de la muerte

NA

Fecha de investigacion

Lunes 15 de enero de 2024

Direccidon donde ocurrié el accidente

Sede principal del ICBF Regional Caldas.

Lugar exacto donde ocurrio el
accidente o incidente (dentro o fuera
de la empresa)

Parqueadero externo

Tipo de presunto accidente de trabajo

Cuerpo extrafo en el ojo izquierdo

El trabajador estuvo involucrado en
otros accidentes o incidentes

No

Se cuenta con matriz de factores de Si
riesgo
Hora de la investigacion 09:00 horas

Forma de investigacion

MODELO DE CAUSALIDAD- ILCI

INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

El oficio que ejecutaba era propio de
su cargo

Si

Hora de inicio de la jornada laboral

07:00 horas

IPS donde recibié la atencion

Clinica de la presentacion

Parte del cuerpo afectada

Ojo izquierdo

Tipo de lesion sufrida

Traumatismos superficiales

Agente de la lesion

Material "particulado

Objeto, equipo o sustancia gue origina
el dafio

Objeto extrarno

Elementos de proteccidon personal que
utilizaba el trabajador al momento del
accidente

Casco, gafas, guantes, ropa de trabajo

Dias perdidos (en caso de incidente

severo) 1dia
Han ocurrido accidentes similares (Si o
no. En caso afirmativo, ampliar No

detalles)

RIESGO:

Evaluacion de la pérdida No determinadas

Potencial de otras pérdidas No determinadas

Probabilidad de que ocurra nuevamente Alta | Media X | Baja
DANO A LA PROPIEDAD:

Pérdida a propiedad (objeto, equipo, etc.) No

Naturaleza de la pérdida NA

Costo estimado NA

Costo real NA

Otra(s) observacion(es)

DESCRIPCION

1Y




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE
EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

Describa la tarea que realiza el trabajador (si la empresa la tiene estandarizada, incluiria en un anexo)

Ayudante en obra civil.

¢ QUE OCURRIO?:
El sefor Giovanny Marin, reporta molestia y enrojecimiento del ojo izquierdo.

(CUANDO?;
El dia lunes 11 de enero de 2024 a las 11:00 horas
¢COMO?:

El sefior Giovanny, reporta molestia y enrojecimiento del ojo izquierdo, dice que le
ingreso una esquirla entre las gafas mientras estaba operando la pulidora
Inmediatamente se realiza reporte ante la ARL y fue remitido a la Clinica de la
presentacion para su atencion médica.




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

FACTORES
PERSONALES:

No se estimo el I;—J> El trabajador, ::>

riesgo

FACTORES DE
TRABAJO:
Evaluacion deficiente
de la condicién
conveniente para
operar,

PARTE DEL

CUERPO
AFECTADA: I—_—:>

Ojo izquierdo

ANALISIS CAUSAL

/ ACTOS \

INSEGUROS:

tenia gafas de
seguridad, pero
no utilizo la

\ careta J

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE:
Objeto extrario en el ojo.

( CONDICI

INSEGU
:> Métodos v
procedim|entos
peligrosos.

.

ONES )
H

S:

AGENTE DE LA

LESION:
Material particulado

/

LESION:

LUGAR DONDE OCURRIO EL

ACCIDENTE:

I:‘_I: Irritacion ocular.
Sede principal del ICBF Regional Caldas.

520




REPORTE DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE

EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

e 0  m es S s e S

CONCEPTO DEL EVENTO

Con la informacién recopilada se identifican las siguientes causas del accidente,
sujetas a modificaciones si fuere el caso, con el debido soporte:

ANALISIS CAUSAL

Causas inmediatas

(condiciones y actos subestandar que

causaron el accidente)

Causas basicas
(factores especificos
personales o de trabajo
que causaron el
accidente)

Situaciones no claras o
anormales

ACTOS INSEGUROS
» Ubicacion insegura.

CONDICIONES INSEGURAS

FACTORES PERSONALES

s No se estimd el riesgo.
s exposicion a material
particulado.

No se obtuvieron
fotografias para hacer la
ifustracion del lugar del

FACTORES DE TRABAJO accidente.
¢ [nadecuadamente protegido
para operar ia pulidora. .
PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO C.C
Homero Salazar Sanchez Soldador 10258915




REPORTE DE INVESTIGACIO

SOBRE ACCIDENTE
EMPRESA: ARINKO INGENIERIA SAS

CONTROLES POR
IMPLEMENTAR
SEGUN LISTA
PRIORIZADA DE
CAUSAS

TIPO DE CONTROL

FUENTE

MEDIO

PERSONA

FECHA
EJECUCION
DD/MM/AA

FECHA
VERIFICACI
ON
DD/MM/AA

AREA O
PERSONA
RESPONSABLE
DE
VERIFICACION

Socializacion de la
leccion aprendida y
medidas a
implementar a
acordes al accidente
ocurrido

Enero 16 de
2024

Enero 16 de
2024

Profesional SST

Se hace entrega de
careta facial y gafas
para el operario de la
pulidora

Profesional SST

PERSONAS ENTREVISTADAS:

Nombre, cargo, empresa: Giovanny Marin - Ayudante

PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION:

Nombre, cargo, empresa: Homero Salazar Sanchez - Soldador

Nombre, cargo, empresa: Yamileth del Pilar Ortegén - Ingeniera residente

Nombre, cargo, empresa: Lina Maria Salgado Aguirre - Profesional SST

Firma:

INVESTIGADOR(A) LIC SO 73995

SL)

s







RINTENDENCIA FEYNANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ***

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

ARL | SUMCS

EPS a [a que ests afillado Codige EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
SURA EPS 010 ARL SURA 40

AFP a la que esta afiiade PROTECCION Cddigo AFP 002

(Identiﬂcacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral # Empleador C Contratante  Cooperativa de trabajo asociatie

Nombre de la actividad econémica

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NGO RESIDENCIALES. INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RES|DENCIALES, REFORMA O RENGVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES

PREFABRICADAS

Heombre o razén social
ARINKO INGENIERIA SAS

Tipo de identificacion #n  Cee  Cce ¢ U " pa Nurmero 900728910

Direccidn Teléfono Fax

CR 23 C # 72 - 08 OFIC 304 EDIF FORUM BRRPALONEG 3113644150 3213065380

Comeq electrénico Departamento Municipio Zona
ARINKO.ING@HOTMAIL.COM CALDAS MANIZALES *u
(Centro de trabajo donde [abora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son jos mismos de la sede principal? & 5i C No

Nombre de [a actividad econdmica del centro de trabajo

Cédigo de la actividad econémica del centro de trabajo

5411201

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

Direccién Teléfono Fax
GR 23 G # 62 - 06 OFIC 304 EDIF FORUM BRRPALONEGRO 3113644150 3213065380
Departamento Municiplo Zona
CALDAS MANIZALES #y Cr
(Identificaclén de la persona que se accidents
Tipo de vinculacién  Planta £ Mision [ Coopetado " Estudiante o aprendiz 5 Independiente Codigo
Primer apellide Segundo apellido Nombres
MARIN ZAPATA GIOVANMI ALBERTO
Tipo de identificacién Ntimero Fecha de nacimiento Sexo
Cn Gec  Cce O Cpa 75001232 23041979 Gm CF
Direccion Teléfono Fax
CLS1G#1t51 3016739225 3213065380
Departamento Municipio Zona Cargo
CALDAS MANIZALES ¢ty Cg AYUDANTE DE CONSTRUCGION
Ocupacitn habitual Tiempo de ocupacion habltual al momento del accidente
AYUDANTES EN REPARACION Y MECANICA EN GENERAL (EXCEPTO VEHICULOS DE MOTOR) 1:21
Facha de ingreso a la empresa Salario u honorarios {mensual) Jomada de trabajo habitual
28112023 1300000 & Diumna € Noctuma C Mixto " Tumos

(Informacién sobre el accidente

Facha del accldente

15012024 11:00:00 8

Jornada en que sucede 4Estaba reslizando su labor habitual?
® Normal C Exira * 5j C No

2 Causd la muarte al trabajador? Departamento del accidente
C si # No CALDAS

Total erpo laborado previo al accidente Tipo de accidente

40 C Viclencia ¢ Transito

ARL SURA S.A.

Estaba dentro de la empresa?

Municipio del accidente
MANIZALES

& Deportivo

Reporte de presunto accidente de trabajo

Lunes

LCual?

#y Cr

€ Recreativo o cultural

Pagina

02

Dia de la semana en el que ocumio el accidente

& Progios del rabeje

1

de

Zona donde oeurtio el accidenta

2

A




VIGILADD ™F™ DE COLOMELA

Lugar donde ocurrié el accidente & Denlro de la empresa

Indigue cual sitio

c Almacenes o depdsitos

" Areas de producclon

¢ Areas recreatvas o deportivas

¢ Corredores o pasillos

¢ Escaleras

. Parqueaderos o Arsas de circulacién vehicular
 Oficinas

F Otras areas comunes

¢ Ot

Tipo de Lesién
C Fractura

 Luxacien
Torcedura ¢ esguince, desgamo muscular, heinia o laceracion de tendon sin herida

& Conmocién o trauma interrio
" Amputacion & ennucleacitn
" Herida

" Trauma superficial

C Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente {con que se lesiond el trabajador)
& Maguinas yfo equipos
(" Medios de transporte
" Aparetos
l'." Herramientas, implementos o utensilios
(" Materiales o sustancias

¢ Radiaciones

9 Ambisnte de trabajo (incluye superficies de transito v de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subteraneos)

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

& Agentes no clasificados por falta de datos

(" Fueradela empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
i Cabeza
# Ojo
€ Cuello
{ Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Torax
" Abdomen
(" Miembros superiares
r Manos
¢ Miambros inariores
¢ Pies
" Ubicaciones muliiples

¢ Lesiones genaralas u otras

¢ Quemadura
{ Envenenamienito o intoxicacion aguda o alergia
f- Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
C Asfivia
" Efecto de la electricidad
¢ Efecto nocivo de la radiacion
(" Lesiones miltiples
& otro
EXPOSICION A MATERIAL PARTICULADO

Mecanismos o forma del accidente

(" Caida de personas

(" Caida de objetos

C Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

C SBobreasfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
€ Exposicion o contacto con temperatura extrama

C Expuosicion o contacto con la electricidad

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

& ouo

MATERIAL PARTICULADO

(I_)escripcién del accidente

EL SENOR GIVANNY, REPORTA MOLESTIA Y ENROJECRMIENTO DEL 0J0 IZQUIERDC, DICE GUE LE INGRESO UNA ESQUIRLA ENTRE LAS GAFAS MIENTRAS ESTABA OPERANDG LA

PULIDCRA.

Personas que presenciaron el accidente
HOMERO SALAZAR SANCHEZ
SOLDADOR

Apellidos y nombres
Cargo

Apellidos y nombres
Cargo

Persona responsable del informe (Representanie o delegado)
Apellides y nombres SALGADO AGUIRRE LINA MARIA

Cargo PROFESIONAL SST

Hubo personas que presenciaron el accidente?

& si C No
Documento de identidad No.
Fce Cm CTeoe Twu Tpa pzseets
Documento de identidad No.
cc Tl CE N PA
Documento de identidad No.
Foc Cm Ccee CnNu €pa 25224061

ARLISUMAS

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

ARL SURA S.A.

19-01-2024 16:53:02

18-01-2024 16:53:08

Reporie de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresion  19-01-2024 17:04:21

Pagina 2 de



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA PINANCIERA

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL |SU FG?

EPS a la que esti afillado Codigo EPS ARL a la que esta afiliado Chdigo ARL
SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARL SURA 40
AFP a la que esta aflliado PORVENIR Cédigo AFP 003

(Iclentiﬂcacién general de la empresa

Tipo de vinculador laborat & Empleador ¢ Contratante ¢ Cooperativa da trabajo asaciade

Nombre de la actividad ecandmica

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INGLUYE CONSTRUCCKON DE TODOD TIRD DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES
PREFABRICADAS

Nombre ¢ razén social
ARINKO INGENIERIA 5AS

Tipa de identificacién #w Tcc {cE Cny C pa Namero 900728910

Direccién Teléfono Fax

CR 23 C# 72 - 06 OFIC 304 EDIF FORUM BRRPALONEG 3113644150 3213065380

Comreo electronico Departamento Municipio Zona
ARINKO.ING@HOTMAIL COM CALDAS MANIZALES #u R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de 1a sede principal? #si T No

Nombre de |a actividad econdmica del centro de trabajo Cédigo de la aclividad econémica del centro de trabajo 5411201
CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPG DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES. CONSTRUCCIONES
Direccion Teléfono Fax

CR 23 C # 62 - 06 OFIC 304 EDIF FORUM BRRPALONEGRO 3113844150 3213065380
Departamento Municipio Zona

CALDAS MANIZALES #uy Cr

(identificacién de la persona gue se accidents

Tipo de vinculacian & Plania { Mision ¢ Cooperado " Estudiante o aprendlz  Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
CASTARD SOTO . DIEGO FRANH
Tipo de identificacion Namero Fecha de nacimiento Sexo
Cwn #cc Cce ¢ nu C PA 1060651324 04091991 G CrF
Direccién Teléfono Fax
BR LOS SAUCES CASA NO10 3148686587 3213065380
Departamanto Municipio Zona Cargo
CALDAS VILLAMARIA &y g AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Ocupacién habltual Tiempo de ccupacion habtituat al momente det accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS -1:8
Facha de ingreso a la emprasa Salaric ¢ honorarios {mensual) Jornada de trabajo habitual
24012024 1800000 # Diuma £ Nocturma C Mdo € Turnes

(Informacién sobre el accidente

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

26012024 04:30:00 5 Lunes

Jomada en que sucads ¢Estaba realizando su labor habitual? +LCudl?
& Normal € Extra & 5 C Ne

£ Caust la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidanie Zona donde ocurrio ! accidente
Cai & No CALDAS MANIZALES LCHT) Cr

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

8:0 ¢ Viclencia ¢ Transito q Deportivo { Recreativo o cultural ' Propios del trabajo

ARL SURA S.A, Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de
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Li
DE COLOMEBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurrlé el accidente & Deniro de la empresa

Indique cual sitio

C Almacenes o depisitcs

¢ Areas de preduccion

(" Areas recreativas o deportivas

¢ Corredores o pasillos

(" Escaleras

C Parqueaderos o areas de circulacién vehicular
" Oficinas

(% Otras 4reas comunes

¢ Oira

Tipo de Lesidn
 Fractura

€ Luxacisn
i*
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracion de tenddn sin herida
" Conmocién o trauma interna
L Ampulacién o ennucleacion
" Herida
¢ Trauma superficial

¢ Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente {con gue se lesiond el trabajador)
" Maquinas y/o equipos
€ Medios de transporte
@ Aparatos
 Herramientas, implementos ¢ utensilios
" Materiales o sustancias

€ Radiaciones

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

(" Otros agentes ne clasificados

¢ Animales {vivos o productos animales)

« Agentes no dasificados por falta de datos

{ Fueradela empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado

¢ Cabeza

 Oja

 Cuelle

G Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Torax

{ Abdomen

{* Miembros superioras
£ Manos

 Miembros inferiores
 Pies

" Ubicaciones miltiples

" Lesiones genaiales u olras

' Quemadura

¢ Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

l:“ Efecto del tiempo, del clima u otre relacionado con el ambiente
 Asfixia

" Efecto de la slestricidad

(" Efecto nocivo de la radiacién

(" Lesianes miiltiples

C cwo

Mecanismos o forma del accidente

€ Caida de personas

¢ Caida de objetos

C Pisadas, chogues o golpes

. Afrapamientos

# Sobreesfuerze, esfuerze excesiva o falso movimiento

¢ Exposicién o contacto con lemperatura extrema

{ Exposicién o comacto con |a electricidad

C Exposicion o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
O Galpes por o contra chjetos

© oo

SOBREESFUERZC MUSCULAR ASCCIADD A MINIPULACION DE CARGAS...

(Descripcién del acgidente

EL SENCR DIEGC, SE ENCONTRABA PINTANDO LA FACHADA DEL EDIFICIO, UTILIZANDO COMO MEDIO DE ACCESO UN ANDAMIC COLGANTE {MALACATE)LEN HORAS DE LA TARDES

REPORTA UNA LEVE MOLESTIA EN SU HOMBRO DERECHO, DICE QUE LA MOLESTIA QUE PRESENTA ESTA ASOGIADA Al ESFUERZO QUE ESTING REALIZANDO AL ACCIONAR LA
PALANCA DEL ANDAMIO. AL DIA SIGUIENTE EL SEROR DIEGC, REPORTO FUERTE DOLOR A NIVEL DE SU HOMBRD DERECHO, POR LG GUAL SE REMITIO A LA RESPECTIVA

VALORACION MEDICA.

Personas que presenciaron el accidente
Apellidos y nombres

Cargo

Apellidos y nombres

Cargo

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres SALGADG AGUIRRE LINA MARIA

Cargo PROFESIONAL SST

Hubo personas gue presendaron el accidente?

C si % No
Documento de identidad Mo,
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
cc T CE NU PA
Documento de identidad Nao,
Fcc Cnm Cece Cwnu Cpra 25234081

ARLISUra®

1-01-2024 21:23:00
31-01-2024 21:23:00

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

ARL SURA S.A,

Reporte de presunio accidente de trabajo

Fecha |mp|-esi6n 31-01-2024 21:26:28

Pagina 2 de
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8.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

Las actividades de mantenimiento se desarrollaron de acuerdo con lo encontrado en cada
uno de los sitios intervenidos dando la solucion técnica de acuerdo con lo establecido
dentro de las especificaciones de las fichas de condiciones técnicas suministradas por la
entidad y que hacen parte integral del contrato.

La actividad de pintura en la sede principal se inicié después de haber sido aprobado el
disefio final y se ser aprobado el item no previsto, establecido como “INP.1 fFondeo de
superficie en Pintura de fachada Koraza 5 afios”; este fondeo se hizo para cubrir
completamente el color verde inicial y dar el acabado a los blogues color blanco y los tonos
verdes claro referencia cenizo y verde medio referencia Hierba Vivaz, referencias de la
marca PINTUCO en pintura koraza 10 afios. Por otra parte, se utilizaron todos los anclajes
instalados, 43 en total, con los aseguramientos de:las lineas de vida y los andamios segin la
resolucion 4272 de 2021.

se involucraron dentro del alcance de las actividades, el apoyo técnico de los proveedores
de materiales como Pintuco para Pintura, Revomastic (Resanes de fachada), Bases de
adherencia de esgrafiado y Graniplast; quienes suministraron fichas técnicas vy
acompafiamiento dentro del proceso.

Por otra parte, los proveedores de los andamios certificados nos suministraron las fichas
técnicas y hojas de vida de los equipos utilizados, Toda esta informacién fue remitida a la
entidad para revision de la supervisién y aval de esta por parte de los profesionales
involucrados.

El balance No2 entregado el dia 19 de diciembre no se tuvo en cuenta porque no fue
aprobado el item No previsto INP2, MANTENIEMIENTO E IMPERMEABILIZACION DE
SUPERFICIE DE CUBIERTA para el centro zonal del café en Chinchind, se aprobd un nuevo
balance No2 con ias mayores y menores cantidades encontradas en el corte 3.

ARINKO INGENIERIA S.A.S. 52Y
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380

arinko.ing@hotmail.com
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IN iE A

Durante la ejecucidn del contrato se evidencié |la mayor cantidad de obra en los items 1.2
“Mantenimiento y pintura de fachadas”, 1.3 “Resane y revoque sobre fachada”, 1.4
“Suministro y aplicacion de esgrafiado”, 1.5 “Mantenimiento y limpieza de ventanas”, 1.9
“Mantenimiento y pintura de las rejas metdlicas adheridas a ventanas”, 1.11
“Mantenimiento y pintura alfajias metalicas” y 1.14” Mantenimiento fragua y Desagiies
Terraza”.

Se hicieron los pafios completos con los productos para resanar Revomastic de PINTUCO y
para el esgrafiado Graniplast de PINTUCOQ, siguiendo las recomendaciones del proveedor de
las fichas técnicas que fueron suministradas en el corte de obra No.2

Se entrega el balance No3 con las mayores y menores cantidades.
8.2 RECOMENDACIONES

Dentro de la ejecucidn de las actividades que se llevaron a cabo cabe recordar la necesidad
del cambio de canales colectoras de aguas lluvias de la sede CESPA, ya que en la actualidad
las existentes presentan anchos de desarroilo que no tienen [a capacidad suficiente para
evacuar el agua, con lo cual en intensidades de lluvias medias a altas estas presentan rebose
como los presentados en el inicio del mes de diciembre de 2023.

En la misma sede CESPA se recomienda cambiar los vidrios que se encuentran rotos,
agrietados o fisurados en las claraboyas de la cubierta, los cuales pueden generar accidentes
al personal de la sede.

Cambiar el policarbonato de la marquesina en el area Mas Bienestar de la sede principal,
ubicada en el s6tano uno e instalar la canal para que no se vea afectado el trabajo realizado
en el mosaico de la calle 40.

En la sede LINARES se recomienda revisar |a filtracion de agua por muro divisorio colindante
con la casa vecina, ya que por el tipo de material del mismo (Bahareque), se necesitaria
intervencion del vecino para impermeabilizarlos en debida forma para que el agua lluvia
escurra por la pared y funcionen los flanches instalados de manera adecuada.

En la sede principal del ICBF, se observa que la cubierta existente presenta fisuras o dafios
las cuales se han reparado de manera artesanal, esto debido a que el tipo de teja existente
de asbesto cemento no es posible encontrarla en el mercado.

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

arinko.ing@hotmail.com



A{BINKO

Se ha tratado de realizar limpieza con equipp de presion, pero la teja manifiesta
desprendimiento, se intentd realizar mantenimiento con personal sobre la teja, pero la
misma presenta ruidos de resquebrajamiento o rotura, por lo que se suspende cualquier
tipo de intervencion sobre la cubierta para evitar dafios e incidentes con las personas que
transitan en las oficinas.

Debido al transito sobre la cubierta al momento de intervenir los muros de fachadas
ubicados sobre ellas, se quebrd un tendido de teja, este se encontraba fisurado y reparado
con un manto anteriormente. Esta drea se reemplazd por teja acanalada, instalando
estructura metalica de soporte, la cual no se tenia por eso fallo.

Por todo anterior se recomienda el cambio de esta cubierta en la sede principal por una
comercial la cual permita realizar mantenimientos o cambios en caso de ser necesario,
igualmente se recomienda revisar la estructura de soporte de toda ia teja existente.

Todas las actividades que se ejecutaron y se describen en el presente corte, fueron
avaladas y contaron con el acompaiiamiento de la supervision del contrato; se revisaron
cantidades y calidad de obra por parte del arquitecto que apoya la supervision. las
actividades se desarrollaron con el visto bueno de la profesional SST de la entidad (ICBF).

Cordialmente,

b
\
nJairo Acosta @/Longoiio Arenas

gal Directoy de Ob

Yamilet Del F"ilar 'brtegc'm Agudelo
Residente de Obra

ARINKO INGENIERIA S.A.S.
CRA 23 C #62-06 FORUM BUSINESS CENTER OF 304
CEL. 3213065380
arinko.ing@hotmail.com
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