
 

FORMATO Código: FT-SST-099 
CONSORCIO VAPA 
NIT. 901.660.477-1 

ATS Fecha: 15/0812018 

 

Versión: Original 

    

CONTRA11STA: - -, 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Armado, fundida y descimbrado de zarpa 

NOMBRES DE LOS TRABÁJADORES QUE INTERVIENEN: 

os trabajadores que realizan la actividad se encuentra  relacionado en la hoja 3 
LAS LABORES idI .UYEN ACTIVIDADES CepT1CAS COMO 

TRA8AJO EN CALIENTE E] TRABAJO EN ALTURAS E] ESPACIOS CONFINADOS E] oiño E] cui.- 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS [J 

ELEMENTOS. HERRAMIENTA8 Y EQUIPOS A UTiLIZAR 

ala, metro, epp, epcc, boquillera, carretilla, vibrador eléctrico 

SUPERVISOR: FECHA: 

Yenny Cuesta J6  '.L2-$ -'.CW?  
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

PASOS 
n los que se dIvide el 

trabajo) 

raslado de material 
herramienta al área 
e trabajo 

ivelación y perfilado 
e zarpa 

undida de solado en 
arpa 

rmado y amarre de 
anula en acero 

ncofrado de zarpa 

asar niveles 

undida y nivelación 
e zarpa 

esencofrado de 
rpa 

rden y aseo 

PELIGROS POTE NCIALES RQUE CON UNA 5) 

1.FspnmónnerueIo. 

2. Iimasao6n inadedaada. 

3. Contacto si.penitcáes codenles - 

4 De4an de senUación - 

5. Erposroón a do.acion.s - 

& Proyecdón de panictdas y ragnrerrtos ç 
7. Møcanlsmos en mowysentoç 

8. Manojo do herramIentas 4 
1 Caldas 00 atonas - 
10. Enpos.00n en espacios confitados - 

11. Lenanlaiteento de caras4_ 

12. Canta do 

13. A*aparn.enlos por debajo o entre o #\ 

II. Contacto directo y/o Indirecto con eteci0000d 

15. InOtalaciGnes elóckica, ir, mal estado 
1&c:xposicaón a almóslerris peligrOvasy/OquimiCQ3 

17. Inhelildón de gases, vapores, humas y neblInas - 

18. Contacto con metAliStas o sustancias peligrosas 'Ç 
10. Esplendo y/o incendies 

20. Emisdn do gases seplosisvs . 

21. Czpoe.aón a sectOreS trsnsnlisores de enlemreøadu 
22. Contai'tsnadón teológica 
23. teovtm,entoi rupeblivos 

24. Postoras 1n000Cu3015 de beblo - 

25. Ad.nteo Incidentes Vehimulares. aóroo y/o IluVIol 4 
21 Moensenlo de qosto pesado en 015150 de cabRo 

27. Colisión y vdcatyestlø di sdelcuJas 4/ 

2* ASopadendenite de personas 

21. Suparttcree Sse,. urreg.swes. holttedas u Obstoedas Ç 
30. ladras. moma. pisos o paredes mt mal estado 

31. Denantes _2' 
32. Sepados reducidos de trabaío - 

33. Pigbabóidad da Llunra 

34, Celdas del unsmo nivel 

35.Otros_ 

ACCIONES DE CONTROL. (teasotar CON UNAV) 

1. Demarcar y señalizar el tana do trebejo 

3. Drwunu. 01. ele,nenlos di protección personal EPP. 

3. E/ocluir cenes/oit a Serna ø agiiupos4 

4 Equipos y hsrnamisnta, en buen ea. 

E. Rialuut con. de Esdos • s 

5 Reisuar m.d.aón de la concerteación do gases - 

7. Regreso INico de mant.nlis,isnto prssenbvo y correcivo de 
equipos 

a Disponer pantallas protectores _0e- 

Inspeccionar arias adyacanlas r 

10.tnlormar a todo el personal doseles erdosclo en .4 elsa do 
b.bao 

lt.Apbc.00n do procederdeiltos o. co saouroÇ 

12. Pravenrr yió contener derrames - 

13.linplanlar ventilación mecdnlca permanente 

14, DIsponer un vigIO 0001 exterIor 4, 
15. Humedecer con aguad Sria 

le. Separar y duspmtez resIduos lIgados 

17.Cuibflmlenlos de nteIeitaloe.. 

l$.Mecuada dcipoaiøófl do resIduoS. 

tg.Equgos de protección caldas ademados para letra 

¡QUIa de desesuectenles para equipos s, 

21.Disponer de sistemas de com(ascalaon 

22. Mantener a,agurados y ublstai eudJ5 mecánicas anta el 
Ireniporla y senecartemenio de dudios do gas - 

¡3.Disporsbáded de las PIO$3 de eagofldad de las productos 
USOS -,.- 

2LIdenbACaOdn de loe producto. QUIII5COS 4 
25.AtmaC000ltelnto CanicIe da malerlteas 

2tOniponer de equipos da asdndeln del toago 

27.Ds$ponar de puntos de anclaje con resistencia 500Gb - 

2$. Empleo de sistemas de eso CanO escalera, - 

lIS nipleo da sIstemas de oa cerne wldaureos - 

3d Empleo da sistemas de aso como plataformas - 

31.01ro, 

ENTOS DE PROTECCI i N AIDAS NECESARIOS  PARA ESTE TRABAJO INARciUS CON UNA "X 

MecanismoS de - - 

PsrdeandRe 

Lele., de ude hoiwdd le - 

Lateas di ido horuiorda aabo. - 

Leteas O. ada teitidedule - 

Cuei0a 

- - Dasc.ndeda edro - 

Edolga pem reoSluidón - DeeldsdarAunW - 

TUS (Senos) - 

Pise.5 - 
MiSe .1SQr01 de s.giarded Le..., de s s$ildi - 

OTROS... Cuil? 

Powered by CamScanner 



CONSORDO VAPA 
NET. 901.669A77-1 

FORMATO Código; FT-SST-099 
ATS Fecha: 1510812018 

 

Versión: Original 

EI.EMENTOS DE PTEIÓWE  

Ca 

BcAMde seQsidatbA 

Gs 

Gsrea di al9odón — 

GNesdeiem_ 

Guardes SiIÓcs — 
PI 

ÑÑÉRIOSMRA ESTE TRABAJO (MAROUE CON UNA "XI 

Guarntesde PVC_ 

na 

Careta de sdlOr — 

Pmtaca — 

Cace ar — 

Ropa de trabajo (overo 

OTROS:_ CuAl?: 

S*STEÜAS DE ACCESO. EQUIPOS Y ELEMeITOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO IMAROUE CON nata xi 

Ceran denwcabaia 

Elementos do seAálizacimi 

RAo emwrasarfteespt 

Botqrun 

KA pem cenarnos — 

Eosimees — 

Doledor deorágeno 

Gntas ceo celesta — 

Mdan*s — 

Earernistpota_ 

Ewene extensibles — 

Escáleras Ijas — 

Etevadores -- 

OTROS — Cuál?: 

ANEXO FIRMAS ATS 
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CONSORCIO VAPA 
NIT.9O1.669.477-j 

FORMATO ¡ Código: FT-SST-099 ¡ 
ATS ¡ Fecha: 15/08/2018 

1 Versión: Oriainal 
NOMBRE REGISTRO C.0  FIRMA 

iII-7?J 75 'j-cj 
r7O /9 ó'6 927 

1 -iq oi 
c-z. 
&L( a  

¡o.i S7) 6 
J,rçc\I AO>D ldS2L14Ip 

lceL(r ¼-O 91 6 
•fON'%J 2 JC4)?7 *2fl7 

z 

Z7 10 Q3 ¶dt3 ír (/ ' 
LI 4I'ACJ-7 -I-- \or2k7 )(? 1uh- 

/Z 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

   

27_ .Lr €--i  
NOMBRE 

 

7 NOMBRE 

 

VLÁ"1f ¡ot  
FIIMA AUtORIZACIÓN 

C.0 ,(o-3q 'y32- /S 
¡ AREASST 

 

¿rnLvi. fl 

 

FIRMA AUTORIZACION 
C.0 

AREA TÉCNICA 

Powerecl by CamScanner 
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FORMATO 
ATS CONSORQO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

Código: FT-SST-099  
Fecha: 15108/2018  
Versión: Original 

PASOS 
(En los que se dIvide el 

trabajo) 

raslado de herramienta 
material al área de 
abajo 

nspección de 
erramientas de corte 

ortectar la herramienta 
e corte 

odar y medir el 
cero para el corte 

orte de acero 

sconectar 
rramienta 

impiar y recoger 
erramienta 

rden y aseo 

CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: - - 

rabajo en caliente, corte de acero 
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE iNTERVIENEN: 

os trabajadores que reazan la actividad se encuentra relacionado en ¡a hoja 3  
LAS LABORES INCLUYEN ACTMbADES CRITiCAS COMO 

TRA8AiO EN CALIENTE EJ TRABAJO EN ALTUIAS El ESPACIOS CONFiNADOS EJ OTRO EJ cuAL'. 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS EJ 
ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTIUZAR 

ulidora, tronzadora 

SUPERVISOR: ECHA: 

tA(jt. ? 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

MENTOS DE PROrECC 

Mecamwsa do asdo - 

Pra dew,do - 

Lisias si. uldu Moirmia cate. - 

Lotees de Nda ItomOito cuerda - 

Lrnoo, do sida uc,bad cablr. - 

Cuerda 

PSUGROS POTENOA%.EZ IMARQUE CON UNA 5) ACCENIES DE CONTROL sa,casi ose cate 

 

1. Expoalción a nido . 
2. Ilan*uasióri inadecuada - 
3. Contacto super4aes cadentes - 
& DeSciendas de venteadón - 
5. ExposicIón a vdirad000s - 
6. ProyeCción di partktilas y fragmentos - 
7. MecanIsmos en mowisenlo 
8. Uano10 do hCn5ndsntes 
a. Cables do alteras £ 
10. Exposinón en espacio, confinados - 
11. tSvanlanulonlo de corgia 
12. Calda de ob,etas 
53. Aspansentos par ddoqo o entre dedO 
14. Contacto directo y/o nduecto con elecoicidad 
16. InsIalaClanas sfAclncas en mal estado 
16. Exposición a atmóareraa peligrosos y/o quimicria - 
17. abelardo do poses. vaporen, humo, y neblinas - 
18. Contacte cori malacates o sustanciaS peligrosas . 
19. Esplos.ón pto escandio. 
20. Enseren de gasee expiamos 
21. Exposiaón a vectores eansnvsoçes de srif,nnedades 
22. Conlon,iraaón b.ológicii '\ 
23. Movimientos ropebbvos _- 
24. Posturas inadecuadas de trabajo 4... 
25. Accidento o Incidente, VeSiculares, anteo yio fluvial 
26. Mownto de qispo pesado anal siSo de VabRo 
27. Coliden y volcanSenlo de v.O.cuIos 
25. Auopellerm.enlos de personen var.. 
26. Superdees bOas. irregular.s. húmedas u OdIEuIdaii\,  
30. Tedios, murol, pisos o parede, en mal astado 
31. Derrames \ 
32. Espacios reducidos da Irabao - 
33. Probabilidad do Uuvia Ç 
34. Caidas del mismo nivdPÇ 
30. Otros 

AIOASN 

- 
Ed.ige para rat - 
Ea para poowrwda - 
Irunga para oetenoon - 
Arnés ritegod do segundad - 

OIROS - CuAl? 

Diamododar edro - 

Tice srCS) - 
Poleas 

Lisias de cId. veilod - 

ARIOS TRABAJO lMARQUE CON UNA  X) 

1. Demarcar y seóaliz5r el área de IrabNo .\ 
2. Disponer de elementos de piolecodo personal EPP 4 
3. Electuar ieelón abarrad. equipo, 

4. Equipos y herramientas sri buen salade. 
6. Realizar corto de fluidos • iZ. 

L Reolizw medicIón de la concentracIón de pasos - 
7. Registro flojos de mant.ninuienlo preveribvo y corredaso de 

iqcapoe 2 
e. Disponer pantallas protectores J. 
a. Inspeccionar arras adyacentes dar.. 
1O.lnfornw a todo 01 personal dtrsclo e indurado erial k.a do 

trabaia 
tl.AplOón de proCediflsentoS de babO 5agUtO 4 
t2.Prevelw y/o conuerier derrames 
13.lmplantar nenlllaclór, mecanlce p.rmanent. 

14.Dspon.run elfila .n el CslCflorm 

It. Hurrodider con agua el ére. .NÇ 
ItSeparar y disponer residuos IlqumdoV\ 
17.Cubrinuientes de materiales ... 
IS.Adecueda disposición de rMAduos..'i..., 

It Equipos de protección caldas adecuados para labor 4 
20.Uso si. deseifoctantes para equipos 4 
21.DcIponerde sistema, do comunicación' 
22.M.nh.riar asegurados y ufliaar ayudas mecasces ante 01 

transpone y almac.00rrsento de cilindros di gas - 
23.O.sponiisl.dad de las ItOfas de segundad de lo, productos 

MSOS, 
24.tdendf.cación de los producto, quirracos 
25.Aimecenem.cnIO conecto de maleflalea -Ç 
26 Disponer de equipos da esbndórs del fuego ,p? 

27.Oisponer de puntos da andae con resistencIa bcOisb - 
26 Empleo de sistema, de acceso como escalares - 
26 En'leo de sistemas de acceso como andansoa - 
30.EnçteO dO sistemas de acceso como plalaformas - 
31.Otros 

Powered by CamScanner 



FORMATO Código: FT-SST-099 
• ATS Fecha: 1510812018 

Version: Original 

G.sd.PVC — 

CaEs de sdador — 

Pmteccdn respdEs%d — 

Cha reOoc5vo — 

Ropa de 5vdeo (ova'c) j'C. 

OTROS._ Cu*fl: 

MY6i1URiOAD REQuERNOS PARA t8TA TRABAJO peaau cae UNA"XI SiSTEMAS DE ACCESO, EQUIPOTTti 

CI paa daTw_ 

- 
OeNctca de oxoafld — 

Grúas — 

Ciadenoda —A 

EJsnsoN,s de seOzaddn 

- 

ANEXO RAMAS ATS 

REHTOS MRA ESTE TRABAJO IMARO( Cae UNA X7 

(O 
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- . FORMATO Código: FT-SST-099 1 
ATS Fecha: 1510812018 CONOROOvApA 

T. )O69477j Vin_Qriinal 
NOMBRE REGISTRC.0 

4_ 
FIRMA

— 

/ 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta gula no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

5'  j 7 NOMBRE NOMBRE 

-1 ¿t4t(4  
FIMA AUYORIZACIÓN 

C.0 AQ32- 
AREA SST 

FIRMA AUTQRIZACIÓN 
C.0 

AREA TÉCNICA 

Powered by CamScanner 
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• n i 
...j?(, 

I()4..°)fl(p() VA$'P, 
044! '%)I,f.4.',..l,I 

FORMÁTÓ 
ATS 

CÓdi9o: FT-SST-099 

Fecha: 15108/2018 

Versión: Onginal 

CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Armado, fundida y descimbrado de 
rampa y muros de rampa 
NOMBRES OE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENIOd 
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 

LAS LAEIGRES 4aCWVEW ACTMOAa€$ CT1CA3 COMO 

.TRAHAX) LUCALiUIL U t4lA4AJtJ [19$ !i4A. 

ILV*JITALIII OlToS CRITICOS 

ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y tOtsPOS A UTLIL&B 
Pala. metro. epp, epcc, boquillera carretifia. vibrador eléctrico bichiroque 

PELIGROS POTtNCU4.IS r..O.Z CO'. '.* 6T 6CIG*.(S CE CONTIIOE. ,Moa* CostO» 201 

SUPERViSOR. FECHA 

Yenny Cuesta
I ,2 M_44

..i•z.j 

UBICACION DEL. TRABAJO 
Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

PASOS 
(En los quise dioldi u 

trabajo) 

tTraslado du material 
herramienta al área 

trabajo 

Armado. amarre y 
ufldl(la ik' de 1arp11 

undida de sotado 

Ivelaclón de terreno 

Armado y anIarre de 
nuIO 
Encohado. tundtda y 
desencobado de 

.iurOs 

Orden y aseo 

;Armado. amarre y 
fundida de rampa 

Detales (nat de 
rampa 

t r .;....-...- * ,,, 
2 e.1.'...44 
3 ,a 1 2). ;' .a. a. 
¿ ¡.4*vo.s4..e-0.a.e 

$ 1 •4.'o44. • a'{.*' '-.4 

£ I'...y.. :p.,4. 1.a.,.14,S2)_.'ro 
7 U.a,v,..' 
$ Ura-. .SaP.*..r..,4a,jI, 

II &fla'2)r.'4 
1 a. 1. .4..4.e 

II #,0a.a.ee'%$4-14... a.-..' 
14 4,.'tal ,11 1 1.2.-' • e..l.%.. •t.'' 
flfl',I,flflI., fla,,, .a*:.o) 

16 ItJs*.&...44!". %l*.•Ij..; -)1)l. - •' A 
¶7 pt._a..., ,e & ............... 
I•¼..4L........'a -. --....-.---i -.1 -. 

- 

2)... 

II 1 ..4.0' 4 . 1e01102))...1.l •. 'e -  
¿3 ........'2)-Sa.-- .........¿ 
73 4.2.......4., er.ti.,e .7' 
24'.,, * 
1S- •-. - 
¿4 e - .. .,.. .o..,, e e .4. 3.. t.*. ( 

¿7 ......... 
¿5 .&. L ¿ -, 

3$ $.je.e,o... ...,..... ...4._.. 

30 i0,41..3.4 '2)4.$ 4.2)S'* - 4.4.1*1 ' '. .'-. .A 

3* ."..-e.j.. 

31 L s--, *3...3.. 2* 6.1*- 
33 '4C3..*G03 ¡.e-. 

34 :-.2*4 3* "6b'* 

3$ T'tr. 

e ;-r'..- a , .ta: a - ana-» 60.0,'. $14. 
1 4. '*. 4* 4--- - .2'-' - 

¡ ¶1.... .e-e. e a•I 2* 14.* It, 

• 7 '0.4•. a 0..,,Øq4,4, a. be.-' s*ato 

62)4..........a Ie,i....b.4 

4 a.,,,1. 11021.4.4, ¡09 .4'I.Ø'**$*. 4.1.4'' 

7 51424)46 • U SA ,s,pflhI1,r..44I(, D.n.srtIw, 4 4110 '14.5 JA 

• •s. ... a.wlal.fl ¿A'. 4.41. 

• . ., -. . _d.* *544 St#* nO 

ra •',,b gnj'S4..fr,44.2*e-*1 s.s..'. 

a -.2' 6. .s.'.. ..40, 't,.* be e .1*. 01.4'.)" 

4 1.0,11 4 ,•.g.) 1.514.4 ¡.04 01*6 

1.es -e 1,1,0 .t' '4-  45.0.4 

4 . ,,,444 •0 ...........4! 

'4' 

4 .-,.0 lw.A- .-4*aa.. ..a.1.S 

.1-) 1.- 2)4 5* 44.4'.fl .Po, 

la 2)1*. ....J.. 2* 

CI, ehsl...o 6. ,, '.I*.-.a... 2)4441 .1.0044.4.t• .c'e 

¡SI ¡tal". 1..,0,13.0Ø 54,444.4 

21 ..'*A o, 6. o VSI.,, ¡u Áarl.(5 ,l¼.  

31 ¶4. 0, .syJ sei.I 4 .4.40 fl'.4.4 re2)* amI VI. 2) 

la .,'a'aa .II' w' It. 24 - .4,014 -. 

3.2 2* *'•..ro,  ¿'e ,.•,...24. .1.. 

"--'-2) 

24 .2* .1... .I' 2* a.o d'1G..o -. .. -. 

a,,. 0, dI'Se 6. Z.JrZ ) 1.1*4  -. - 

3.. -, ...', « 2. .....s.... 4*a.t.i ).,t4 leO 4.0,,.. 

lle,'4  - ¡4 ...d tI ¿5 * ,.S ,l' •.'a .....4.0, 

3.t.'i,. ¿a.11dr..24*.ae- 

3., j '-4.-.  ¡4 2)bls*4 :4 S.'1t ,4'  2) 0,440 - 

3. 2)0, 2* .110... 2* a-a... ,,1,, ..4 j* 'se 

• 1 
TOS Ci PROTECCIÓN CA 6CESA PARA £511 TRABAJO paa.* cos 

- 

06.4124 24eO - 

LI*» 06*2.) 'h3.1.e'l4* G3.d - 

Le'aGO 00 *31 A.1 - 

Lwa. ;. IO»e.11.l. - 
6sW'9. 40* Jt4tO'tl - 

- 

4. w0b11241 

OTROS_ c..ri  

.,Js. - 

LS 4....., 

,. a *2* .5,0 -. 
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EEÑS DE PROTECC1ÓN PERSONAL NECESARÓÍPRU1tYRA8AJO IMAROU CON UNA X) 

Casco(.. GuadesdePVC_ 

Bofas de segtaidad Pioteofan axltAva 

Gafas de segurIdad Ç Cateta de Sddadof — 

Guasles de godón — PTO tetçeaona'Ç 

Guarles de weto — Chafeco etIe — 

teIócIdcos — Ropa de tiscaio (oes , 

Protecddntaoaf r( OTRQS:_ CurIl?: 

SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURDADF(EQUERIDOS PAR1TA TRABAJO IMARQUE CON UNAXI 

Exbrdotes ICI para dertames — Escafetes tipo t$.a — 

Cesa demaoaa EIdSImettD — Escoksa exMes — 

EteIrnfas de zaorIn Detecde ordçeno_. Estafetas 28 — 

RsuokecopId — G,as crar aS_ Elevadates — 

OTROS_ CuAl' 

ANEXO FIRMAS ATE 

CONSORCIO VAPA 

NrroO1.6G9.47P11 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/0812018 

Versión: Origínal 

Powered by CamScanner 
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hr,i  
/ NOMBRE 

J(c)ir ZZ.PY 1L L y .) 
NOMBRE 

'P&IfrtI Çr 7rJ.'  
FIFA A1fTOIZACIÓN 

C.0 ,Q43S242, 
ÁREA SST 

¿&-41rc..r, c)  
FIRMA AUTORIZACION 

C.0 J1ioy, 
ÁREA TÉCNICA 

FORMATO íCódigo: FT-SST-099 - 
ATS 1 Fecha: 15/08/2018 ¡ 

T. 901.669.477-1 Lxersjón: Oriqinal 
NOMBRE REGISTRO C.0 FIRMA 

-v  

e4y, , , .'_»' y q - 
Uj  

O 
 7/Çt7 q.t-foÇ 

Cf  
tYffI 4/(c ¡,-,i rj'?)  

irtc' ri ,,o 10 7 L1.46' R 
AL,((tL 

1 9 ,  — 

AW 
d 

,4í,ü f1i \ [ D7')(? 

1IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de poligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reempiaza las obligaciones de la lay 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 
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Nivelación de terreno 

Fundida de solado 

Armado, amarre y 
fundida de de zarpa 

Armado y amarre de 
muro 
Encofrado, fundida y 
desencofrado de 
muros 

\rmado, amarre y 
ündida de rampa 

Detales final de 
rampa 

rden y aseo 

MecanórTmeda arst -. 

Pelos daanda,e 

Lkieasde sida honzonlal cable 
Ladas de sida florlzonla9 aonIa 

iiieasdeiedarerticldcabbe,,_,, 

Cuerda 

Mosqueies - 

Estriga para reesrn - 

Esleiga para pQscionrinrier6o - 

Esbngaparadidandón_ 

Ajnéssdegrlddonegsstdad - 

OTROS - Cuól? 

edro - 

Desdeed - 
1'rnb(henos)_ 

Lineas de sida verbod 

 

FORMATO Código: FT-SST-099 

CONSORcIO vAPA 
NET. 901669.471-3 

ATS Fecha: 15/08/2018 

 

Versión: Original 

   

CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
SUPERVISOR: 

Yenny Cuesta 
PECHA: 

7ha. )o Oc..2s?  
DESCRIPCIÓN DEI. TRABAJO A EJECUTAR: 

Armado, fundida y descimbrado de 
rampa y muros de rampa 

UBICACION DEL TRABAJO: 
Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

Los trabjadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
- LAS LABORES INCUJYEN ACTIVCIADES CRITICAS CObO 

¿TRABAJO EN CALIENTE E TRABAJO EN ALTURAS ESPACIOS CONRNADOS E OTRO E CUAL'. 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS E 
ELEMENTOS, HERRAMIENTÁS Y EQUIPOS A UTiLIZAR 

Pala, metro, epp, epcc, boquillera, carretilla, vibrador eléctrico, bichiroque 

PASOS 
(En los que se divide el 

trabajo) 

Traslado de material 
y herramienta al área 
de trabajo 

PELIGROS POTENCIALES (IIAROUE CON uNAX1 

1. Eaposiaón a luido l4 

2. Iluminación eradecoade 
3. Contacto upei1IC*a5 ceSantes - 
4. Deticie0035 do ventilación - 
5. Exposición a vibraciones - 
6. Proyección de pailcules y fregmeirlos 
7. MecamsmOs en mov,nrrento 
8. ManRo de herre0000lns 8<. 

9. Caldas de alteas - 
lO. Exposición en espacios calIbrados - 
II. Leva,tairsrallo de cargas - 
12. Calda de oojesoa 
13. Alrepansentos por debajo o entre Objetos 
14. Contacto directo y/o Indirecto con elacUicdad k 
15. Instalaciones elilclncos en mal estado 
16. Exposición a atmóSferas peligrosas y/o quimicas , 
17. Irrh3lación de gases. vapores, hornos y neblinas - 
18. Contacto con metqriajes o sustar.aaa peligrosas « 
19. Explosión ptO inCenSioer, 
20. S,rr,s,on de gases captosavos 
21. Euposicrón a seCtores transmisores de enr.rrneø.ldes 
22. ContaminacIón bioIógice, 
23. MovimientOs repeobeos o'.. 
24. Posturas inarjuçuOdOti de ratrajok., 
25. Accidente o Incidentes Vehiculares. otreO y/o IIuvrld <. 
26. MOvimiento do quipo pesado en el siso de SObajo __5 
27. Cohsión y nolcamlesto de velriculos "\ 
28. Alrop.Ilamiento di personas L". 
29. SupCfSdi5 lisas, irregulares, Iuimeda o 0bttruid.s 
30. Tedros, rnu,oa. praos o paredes en mal estado 's 
31. Derrames Ç 
32. Espacios reducidos de rraa16\ 
33. Probabilidad de 1Iusia 
34. Caldas del mismo 
35. Otros 

ACCIONES DE CONTROL (UAROUE CON W4O Si 

1. Derlascar y s.ón6zw el ama de t,50a0 

2. Disponen de elementos deprotección personal FPPd 

3. Efectuar coneaión a tierra Co equipos_y 
4. EquIpos y heirendenlaS en buen estado. 
5. Reatizor corlo de luidos L 
6. Realinar medición italo concentración de gases - 

7. Registro fisico do monleriimienlo preventivo y Correctivo de 
e,pos 

8. t3rspórrer pantallas protectoras - 
9. lnsp.croonaf áreas adyaC4rnIes.". 
1O.inlørrrraf a todo u personal directo. indirecto en el área de 

trabajo , 
tt.Apticaaón de procedimientos de lrobeO seguro,.4, 
12,Proven,r y/o contener denrames 
lllmplantar vonblacrón mecánica porrnananto 
14.Dispener un vigio en el eulwior 
15.Humedacet con agua el ózea 
16.Separ'ar y disponer residuos tiqudos 
17.CuC.rireerrtos do rrrateriales/\ 
ItAdacuada disposición de residuos p- 
11.Equipoa do ptotecoori caldas adecuados para Iabcw 
20. Uso de desinfectantes para equipøs,P-. 
21.Disponer de varemos de comunicación ."-. 
22.Manton.r asegurados y utilizar ayudas mecánicas anto el 

transporto y almacenamiento de crI,ndrou do gas - 
210r500mb.iidad de tas hojas de segurIdad de los productos 

MSDS.. 
24.tdenfrllcacion de los productos quimicos 
25.Aimacenansan,o correcto de matenales .-ç 
26.Drsperrerde equipos de eutinoóei del fuego _ 
27. Disponer da puntos de andaj, n resiOtoncid 5000rb 
28. Empleo de sistemas de acceso como escoteras - 
29. Empleo da sistemas de acceso como andamIos - 
20. Empleo de sistemas de acceso como plataloqmas - 
31.Olnos 

ELEMENTOS DE PROTECCION Caiflas NECESAOS PARA ESTE TRABAJO IMA8aC0N  Ia(A-x-) 

Powered by CamScanner 



CONSORCIO VAPA 
NrT. 9O1.&G9.47i1 

FORMATO 
ATS 

Código: FTSST.099 
Fecha: 15/08/2018 

 

Versión: Original 

    

    

F.MENTÓS DE PRÓTECdN PERSONAl. NECESARIOS PARA ETE TRABAJO (UAROI CON WAX1 

Cu»s do PVC 

OE de sesddd PvQrCOdn .o 

Gs do seçundad Ct, de eddd — 

Gue,dos do ¡dgoddn — PmlE npdúIoiIa . 

Guantes do OjØ(O_ Chueco reledeo 

Guantes eIdcmess_ Ropa d. IIdoO (osero... 

OTROS_ CoM71 

STENA8 DE ACCO. EOUWOS Y El.EntEWroS OS SEÓURIOAD REQUERIDOS PARA [SEA TRABAJO puo ccii tes*xi 

Exlntoios - Kd ta 0anan.0 — Ezcaecaa io tv-a — 

Cada denaictxia E,os.rneEo Eom ant — 

Eiemenloi de dotntdoddn CetocKl de oiigern — Escdoras laa — 

RaAo ot/p Cnsts con caseos, Eteuadntes — 

BoOcdo, MCAs5Os OTROS CulI' 

ANEXO FIRMAS MS 
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FORMATO Código: FT-SST-099 
CONSORO VAPA ATS Fecha: 15/0812018 
Nrr.9oi.6694/7-1 Versión: Oriqinal 

NOMBRE REGISTRO C.0 FIRMA 

o -7 'qj 
or 

2r 41y ( '? i
7 1 ¿ 7f/ Y/ 

2_J_jW - I2LI-YO / 

\Sc.)- . 3o. C, 

bci h ? 9 Ç 2 - 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reempiaza las obligaciones de la ley 
colombIana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

ç/2,2 ¿LQ  

/ / NOMBRE 
V7 (.?  

NOMBRE 

7t"Y 7----&- -- 
/ FIRJQIA AUTORIZACIÓN 
c.c )k 2.j 

AREA SST 

2-m&-' /2. 
FIRMA AUTORIZACLON 

C.0 
AREA TECNICA 

Powered by CamScanner 



FORMATO 
ATS -._L i.í<. 

CONSORciO VAPA 
NIT. 901.669.477.1 

Código: FT-SST-099 
Fecha: 15/08/2018 
Versión: Original 

FECHA: SUPERVISOR: 

Yenny Cuesta z -o  -z  
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTÁR: - - - - 

Actividades generales operativas SST y control 
PMT 
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoa 3 
I.AS LABORES INCLUYEN ACYIVEADES 

TRABAJO EN CALIENTE E TRABAJO EN MIURAS E ESPACIOS CONPINAOOS E ono E cuúi 

LEVANTAMIENTOS CRÍTICOS [] 

ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR 

Manguera de agua, pala, carteles de señalización informativa, barra, ahoyadora,escoba 

PELIGROS POTENCIAIIS INARQUE CON UNA - 

1. Exporllctón a ruido .& 
2. IIum,nac,ón h5decuada A 

3. Contacto super5c.cn cal,entea - 
4. Oefioencras de pntlación - 

5. Esposiclón a v.br.c.00co - 
E. Pruyeccion de pal/o45a y fr.gmerrtos 
7. M.caniamos en ,nmccvemdo /, 
5. U.ytNo 4s tr.IueT9ente5 
9. Caeio da altura, - 
10. Expoadón espacios confinados - 
11. t.vantamrnrto de cergas ¿ 
12. Calda de Obalo, 
13. Atrapemientos por debays o entre obietos 
14. Cortlaclo directo y/o Indirecto con electricided 
15. InitalactopOs oléc.tr,ces en mal eulado& 
1$. Expoalción o almóstaras pe$grosss y/o quáracas 
17. blrálactón de gases, vaporas. hunos y neblmnas - 
19. Contacto con materiales o sustancIas peligrosos " 
19. Exploalón y/o Inceistros 4,, 
20. Emisión da gases suplOs.sOs 
21. Espo,.oana esclares liansaáaorss de enterm.d1d154. 
2lConwrenaoønb.ológ.ra -. 
23. Movimerlos repebirvos 
24. Posturas madecmjaøa$ de liabapi 0<. 
25. Acoden/o o Inoderites Velvoilares. acreo y/o fluvial 
26. Mowivsnto de guo pcsOdo arr al eDo de lrabNO 
27. Colisión y volcarisenlo de v5fila.mlos A 
25. AlapellamielilOs as m•ras 
29. SupixEcias lisas. lfl.guIUrU8. húmedas uobitguidua ¿ 
30. recIos, muro,, pisos o paredes en mal estado 
31. Derrames 
32. Espados reducidos de traba,o.cç 
33. Probabilidad de Uuvta' 
34. Calda, del mi,mu nivel LI,,, 
34. Olios 

ACCIONES DE CONTROL (UROUE QUfid IRlili X1 

1. Demarcar y ae/Iahz8r el área da trabajo ,, 
3. DispOnor do eleroenlos a, prolecc.ón personal EPP/S.. 
3. Electuar correalón a barra de eqtapos 4 
4. Equipo, y herramientas en buen estado 
6. Realiza, con, de fluidos 

6. Realizar madmón de la concenlsactón asgases - 

7. Registro Ilsico da mantarsnier4o prsvSfrtao y coraciNa di 
equipos a... 

e Disponer parodas pro/ocIaras ,, 
9. Inspeccionar áreas adyacentes •,,a, 
10. Informa, a lodo 1 personal direclo. aidiracto en el área d. 

lilbe,O 
I I.AplmcaCión de procedimientos do Itabalo Ieguro 

12.Prevennlr y/o contener derrames , 
13 Implantar vsnl.lacióri mecánIca pwmanenls4, 
14. DIsponer un sigla ca el esterior 
15. Humedece! son agua el área 
lLSeparer y disponer residuos lIquidas 
I7.Cubmnventou de matedales,., 
IS,Adccuada disposioón de residuos _ 
IlEquipos de protección caldas adeojados para labor 

20. Uso de d.fcctmiIes para eqrjr9oa 
21.Duiponer de estemas da cumualcacion .j 
22. Mantener asegurados y ubliza! ayudas m.cávo,s ante al 

Van$Porlc y deriacenanwila da olerdros de gas. - 
23. Disponibilidad Ce las 1501as de segialdad de los praduclos 

MSOS 
24 Identificación do los productos quinacos 4 
25.Aimac.narn.enlo correcto da rnalenales . 
2$. Dispon.: da aqiapos da subndón del luego ( 
27. Dispon.r de puntos de andale con reaslancia 50006 - 
25 Empleo de sistemas do acceso como escaleras - 
29. Empleo 4. lisIen/os di acceso como sndurn.os - 

30. Empleo de estantes de sso QUiso plataformas - 
TIOfros 

PASOS 
(En loa que se dIvido el 

trabajo) 

Traslado de herramienta 
y material al área de 
trabajo 

Excavación de huecos 
para instalación de 
varas 

Instalación de 
cerramiento perimetral 

Instalación de 
señalización informativa 
y preventiva 

Humectación de terreno 
y vla de ingreso y salida 
de volquotas 

Barrer vlas de entrada y 
salida de volquetas 

Orden y aseo en obra y 
sus alrededores 

Instalación de 
señalización del PMT 

control de ingreso y 
salida de volquetas 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO Isau$ccll IJ6A"X 

M.ec*wrrosdoandRS - 

Pijebe de ieidalo - 

Lliuesc de ada honas*átable_ 

LIneas de vida lmiszartel arda - 

LineaS de sida serácá cable - 

Cuerda 

- - Dek4ed. edro - 

Eabsg. pace ias$dis - Demos/oidor .0mw 

Eebigo peo poscawrasr/o - Tiel (france) - 

baisga pera delerdón - Poleas 

Msé.Mograld.iegwndid LineEs da sida asida - 

OIROS - Cuál?. 
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Código: FT-SST-099 
Fecha: 15/08/2018 
Versión: Original 

-J 

CONSORCIO VAPA 
NIT. 9O1.S6L477-1 

FORMATO 
ATS 

   

EkSONAL NECESARIOS PARA ÉSTE TRABAJO (MARQUS CON UNAXI 

  

Cason 

Bcs de seguildad 4 
Cs de aeg,mdad - 

uantea do algodón — 

udOs do OJB(O_ 

Guanles ddóécSons — 

PModón -- 1 

Gua,tosdePVC_ 

Ploalcción o.iólvo 

Ce de addedc_ 

PTolsónón rO*aloóa .4Ç 
Chaleco 

Ropa do trabajo (OveIcl)_oç 

OTROS: — CUS?: 

SISTEMAS DE ACCESO. EQUIPOS ?ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO IMeRQUE CNW(*X) 

Eifl,s _S ÑI pana deranos — 

CtrladonexcaoNa S' Eajoonirne.ro — 

Etanwrroa de sefdezaaón 4 DeteCtor do o,ógeno — 

Radio 5Tnroqfrocoptor_ 0ni5s con canasta — 

Bonqtón 

Escaleras spo *ra — 

Esera extansdóes — 

Eoccdeas as — 

ad 

OTROS:_ CuSO: 

ANEXO FIRMAS ATS 
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V7y c-__, 
( / NOMBRE 

t7i'1 -L1- 
NOMBRE 

ífM7?V ( 284-c  FIRMA AUTORIZACION 
C.0 JI/O 

AREA TECNICA 

FIRMA AUTORIZACION 
C.0 )O 

ÁREA SST 

FORMATO Código: FT-SST-099 
CONSORQOVAP 
Nfl. 169477-1 

ATS Fecha: 15/08/2018 
VersjóiOrijnaI NOMBRE REGISTRO C.0 FIRMA 

qcj1 Tof'r  

a4lq 

1/ 

//'  

/ 

1 // 

/1
/ 

lM PORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reem plaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 
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Código: Fr-SST..099 
CONSORcIO VAPA 
MIT. 901.59.477.5 Fecha: 15/08/2018 

Versión: Original 

CONTRATISTA: 

_____ Consorcio Vapa 
DESCRIPIÓN DEL TRABAJO A EJECUTÁR: - 

Armado, encofrado fundida y 
desencofrado  de pérgolas 
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE lNTEVtENEN:  

SUPÉiSOR: FECHA: 

Yenny  Cuesta 23 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

Los trabajadores que realizan la actividad se  encuentra  relacionado en la hoja 3 
LAS LABORES 61CCtIVEN ACTIVIDAbES CRITICAS COMO  

6TRABAJO EN CALIENTE E TRABAJO EN ALTURAS E ESPACIOS CONFINADOS fl OTRO  E CUAL?: 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS E 
ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A U'TIUZAR 

Martillo, bichiroque, concreto, vibrador, epp, epcc, andamio multidireccional 

PASOS 
(En los que se dh'Ide el 

trabajo) 

Traslado de material 
y herramienta al área 
de trabajo 

- 

Inspección de epcc 

Armado de andamio 

Armado y amarre de 
acero para la 
pérgolas 

Encofrado de 
pérgolas 

Fundida de pérgolas 

Plomada de pérgolas 

Desencofrado de 
pérgolas 

Orden y aseo 

PELIGROS POTENCIALES (MARCUE CON UNA 'X) 

1. Exposidr3n a ruido 

2. Iluminación inadecuada 

3. Contacto superaes calientes 

4. Deócienoas o'e vonblaciei, - 

5. ExposicIón o vdrrsooceg - 

6. Proyección de paniculas y fragmentos ¿., 
7. MecanIsmos en movimiento - 

8. Manejo ile herramientas ,... 

9. Caldas de alturas - 
10. Exposición en espacios conflnadoa - 
11. Levantamiento do cargas 

12. Caida do objelos -" 

13. Atrapemientos por debajo o entre objetos !.. 

14. Contado diredlo y/o indirecto con eleclriadod j 

15. Instalaciones electricen en m3t estado 

16. Exposición a atmósferas peligrosas y/o quimicas 

17. Inhatación de gases, vapores. hueros y neblinas 

18. Contacto con materiales o sustancias pebgrosas 
19. Exploarón y/o incendios 

20. Emisión de gasee explosivos _A 

21. Exposición a saeteros transmisores de enfermedades 
22. Contaminación biológica ,,.e..,,,. 
23. MovimientOs rcpetitrvos .2». 
24. Postura, inadecuados do trabajo ,,),.,. 

25. Accidente o Incidentes Vohicularos, aéreo y/o fluvIal "\ 

26. Movimiento de guipo pesado en .l sitiO da trabajo 

27. Colisión y votcamiento de vehlados ."( 

28. Atropellernienlos de persones 

29. Superficies lisas, irregulares, húmedas u obstruidas.4 

30. TeatrOs, muros, pisas o paredes en mal estado 

31. Derrames 
32, Espacios reducidos de trabajo L 
33. ProBabilidad de Uuvia 

34. Caidat del mismo nivele..,. 

35.Otro$_ 

ACCIONES DE CONTROL (llAnQuE CON UNAX') 

1.Deniarcary señalizar el área de tiabajo -.. 

2. Disponer do elementos de protección persOnal EPP. 

3. Efectuar conexión a tierra de equipos .4 
& Equipos y herramientas en bose es1ad03, 

a. Rejirrar corte do thrido 

6. Realizar medición de la ooncenlraddn de gases - 

7. Registro rioco de mantaninriento preventivo y correctivo de 
equipos ,.,,,,, 

8. Disponer pantallas protectoras 4 
9. Inspeccionar áreas adyacentes.., 

10.lnfon'nar e todo ci personal directo e indirecto en el área de 

liAplcaclón de procadumientos de trabalO seguro 

llPrevonur y/o contener derrames 

13. Implantar ventilación mecánica perTrrerwnte4 

14.OispOfler un segia en el exterior 

15 Humedecer con agua el árca 

16.Separnr y disponer reSiduos liquides 

17.CubnrnienlOs de materiales /\ 

18.Adecuada disposición do residuos. 

19. Equipos de proteceron caldas adecuados para tabor 

20. Uso de desintectanles para equipos 4 
21.Ousponer de estarnos de coasaticación 

22. Mantener asegurados y utilizar ayudas mecánicas ante el 
transpone y almacenamiento da cilindroS dagas. - 

22. Disporsbá.dad de las hojas de seguridad da tos productos 
MSDSy 

21.ldonbllCaaófl de los productos qulratcos 

25,PJ,nacenamiefllo correcto de materiales -' 

26.Dutponorde equipos de extinción del brego ,,,g_,. 
 

27.Dieponer de puntos de anclaje con resistencia 50001b. 

28.Empleo de sistemas di acceso corno escaleras - 

29. Empleo de sistemas de acceso corno andamios - 

30.EropleO de estemas de acceso corno pLataformaS - 

31.Olros - 

ELEMENTOS DE PROTECCION CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARQuE Cosi tIIAX1 

Moossarruot do endeja - 

PLaStOS dearrdajo_ 

Linoae de sida horizontal cable - 

IPreas de uds honzm1 cuerOS - 

Lineal deuda veqtical cable 

Esiirgaparate$ln_ 

Esinga para poaioonarnienlo - 

EsaSga para dmierroón - 

Amésaltegi'sidOoegtlidad - 

OTROS. - Cual?. 

Descandedor odto - 

DesceldedorASfl3 

Trol (trenoS) - 

Poleas- 

Lemas deuda vertical - 

Powered by CamScanner 



ELEMENTOS DE  

Botas do oogundadS 

Gaas de 

GIJ&d03 dealgodón — 

Gutae de oem 

Gu,te d.elócnicos 

Ptedede 

rcEis PARA ESTE TRABAJO (MANCUE CON UNAX) 

Guadesdo PVC — 

Pmtocddn ouddva 

Care de sdddó 

Protedeán res4*aIctia 

Cae re(ecto — 

Ropa do IIobOo (o,eo»\ 

OTROS: — CuAl?. 

S1STEMAS DE ACCSO, EQUIPOS Y FI OMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO (MANDIlE CON UNAX1 

E.álrdees Kl pasa derrames — 

CrrM dcmada EçIosneEo — 

Eiemenloe de sAizarddó üeleciordemogenO_ 

RarEo Eelw scrhecspMr — Grdes carr sra — 

EsdóemeEpoem_ 

Eicem 

OTROS: Cuál?: 

ANEXO FIRMAS ATS 

COMSORcIO VAPA 
Nil. 9Ol.66>.477-1 

FORMATO 
ATS 

Códo: FT-SST-099 
Fecha: 15/0812018 
Versión: Original 
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FORMATO Códiso: FT-SST.499 

 

CONSOROO 'lAPA 
Nrr. 9O669477-1 

ATS Fecha: 15/0812018 

 

   

NÓMBRE REGISTRO C.0 
version:  unqinai  

FIRMA 
9q 

' 

?  

Cj 

)qfig 33'c 
jZ)9.1 J. -z'  5z'7 3 9ç/ 4frt -7s - 

7 ,M— « 
(fe9c pbto so 
*(/c?/,  

/ 

__( 
¿1);5  

- 

D/ Q(Q PI 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS} representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

V@L?4?Y (31c  
/ / NOMBRE 

v7V  
FIRMA AUTORIZACION 

C.0 1'5QJ\,. 
ÁREA SST 

/Y) V&,l Q 
NOMBRE 

'&/(j/., ¡1_ 
FIRMA AUTORIZACION 

c.c )IIo33 3 ' 
ÁREA TÉCNICA 

Powered by CamScanner 



CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTÁ 

Instalacion de cañuelas y losetas 

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

SUPERVISOR: FECHA: 

Yenny Cuesta c.4 30 iC 2.c)2- 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
- LAS LABORES IÑtLUYEÑACTMOAOES CflCAS C0Wo 

¿TRABAJO EN CALIENTE O TRABAJO EN ALTLJ4AS ESPACIOS CONFINADOS OTRO D CUAL?. 

t.EVARTPJIIENTOS CRITICOS 

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR 

Epp, pica, pala, boquillera, nivel 

1. Eaposioón a tb.do 

2. Itissanaoón inadecuada . 
3. Contacto supe.Sclu callenles - 
4. DeSinencias d. ventilación - 

5. Exposición a vibrocionsa - 
& Proyección de pe.uiculaa y fragmentos 4 
7. Mecanennos Sn mo Irodenta 
8. Uan.o de herrimientas \ 
2. C.idas de Mtuis - 
10. Exposición en squaoos e nfrtados - 
11. venlamiento de cargaS 
12. Calda de objetos L"... 
13. Atrapairaentos por d.Daio o entre Objetos .' 
14. Contacto directa y/o indirecto eco ctectnodad '( 
15. Instalaciones elóctricas en mal estado 
18. Exposición e elmósleras peligrosas y/O qulmicas 
17. Inhaladón de gases. vapores. hamos y neblinas 
18. Contado con maSenalas o sustancias pebgrOsa$? 
19. Explosión y/o ItoSnd.O5 

20. Emisión de gases explosivos - 

21. Exposición o vectores transensøms de enfermidadil 
22. Contaninación biológica 1 
23. Mosrmienius rcpetihvOs .. 
24. Posturas inadecuadas do trabajo - 
25. Accidente o Incidentes Vehicijiates. aéreo y/o fliMal 4 
26. Movimiento de quipo pesado en el sitio de trabalo 4 
27. Colisión y soleamiento de vafliculOs 4 
28. AI,opeltalwitol de personas J- 
29. Seipadloen leas. .rroçiiams. hornadas u obsZiuidSS 

30. Techos, muros. pisos o paredes en mal esIadO 
31. Derramen 
32. Espacios reducidos OS trabelO 

33. Probabilidad de Uuvla 

34. Caldas del mismo nivol 

3501,0$ - 

1. Demarcar y seóaSzar el ánte da 
2. Deponer de alimento. de protección personal EPP. '' 
3. trlectuar Conixión a berro de equipos 
& Equipos y herramientas en buen estado.#( 
5. Realizar corle de fluidos 

E Realizar modición da la concentración de gases - 
7. Registro Saco da menlensraento prevenevo y couScbvo de 

equipos .. 

e. Disponen pantaeas protectoras 
9. Inspeccionar k..a adyacerdes 
la Informar a todo el parsonal directo e ildirecto en etérea de 

trabaIo_.( 
11.Aphcadón de procedlndentos di trabalo a,guro'Ç. 
12.Prev.nir y/o contener derrames 
13.lmplantam ventilación macSnica perman.ntA,, 

la. Disponer en sigla arr el asteflOç_at, 
15. Humedece. con agua el ésas . 
I6.5epara y disponer residiste Ilqiados 

57.Cubredónløl de malaitales 4. 
ItAdeosada disposición de residuos 
19.Equipoo de protección caldas adecuados para t,Ibofd 

20.Uso de diiifllidtafltes para equipos jÇ 

21.Dlsponer de sIstemas de comunicación 
22. Mantener asegurados y ublizer ayudas mecadicas ente el 

transporte y ulmacenantientO de cilindros de gas - 
23015p05dbihdad de tas hbjaa da seguxidud de tos productos 

tSD5 -A 
2lJdentficaøOn de los productos quinacoa 

25.AtmaCenlmlCntø coiTadO de mataisales 

2&O,spOfli( de eqiapos de eia6n del talgo .,e' 

27. Disponer de puntos de andale con resIstencia 5000B - 

2eEmpteo do sietmas do seceso como escoteras - 

29 EmpleO de sistemas de aullo como andamios - 

30. EmpleO de sistemas de acceso canto platafonnas - 

31.Otros - 

elescla de pobre 

óplicaciÓn de pobre a 
la zafia 

Instalación de 
cañuelas y loseta 

Nivelación de 
cañuelas y loseta 

Orden y aseo 

PELIGROS POTENCIALES tMARQIE CON tate 

 

AcCIONES 0€ CONTROl. twRar co.. tate ro, 

 

PASOS 
(En los que as divide el 

trabajo) 

rraslado de mateiial 
j herramienta al área 
Je trabajo 

Excavación de zanja 

ELEMENTOS DE pROTECCION CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MASQUI CON 154* mi  

Mece.as'rme de WORO - 

Puntoedowiclbje_ 

Llneeadevidahollzcmtalclble_ 

lateas de s hOilZontal cusida - 

Linees de sida veqbde cable - 

Cueida 

Moe.pjelones_ 

Eslinga pera iestncóón 

Estriga pare posincalanseflió - 

Edinga pata detonado - 

Aés - de sogundad 

OTROS Cuél? 

Dosideder ocho - 

DeacsndedorArw - 

TraS renos)_ 

Pble59 

Lineosdeeldavertcal_ 

FORMATO 
ATS CoNSoRao VAPA 

NIT. qO%.6Gg.477_1 

Código: FT-SST-099 
Fecha: 15108/2018 
Versión: Original 

/ 
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FORMATO 

 

Código: FT-SST-099 
CONSORCIO VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

ATS 

 

Fecha: 15/08/2018 

  

Versión: Original 

    

ÉLEMENrOS  DE PROTECciÓN PER AtÑECESA ÁRA ESTE  ?JMAROuECONLAX'  

Caso, C3uedoadePVC_ 

Bc*as do soguddad d Protán e,dova 

G.4s do ?9adei .t- Cweta da doddo 

Gua de eo&s — Pmdn reopeafla 

Cuaiias de ajt — Chasco mle(*so — 

Cua deIécos — Ropa de ibsjo (oowol)& 
Po..alaOa (_ OTROS:_ Cuál?: 

SISTEMAS DE ACCESO. EQUIPOS Y ELENEtOS1)E SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO IMAROUE coe ue.ex 

Exsnlonss Ç l(il paa donamOs — E,caleius IPO Iena — 

Culo dOss _/.. Ehaloelm — Escadea exiendoes — 

Elementos de sedazaddn 4 Ootectde ooçjeno — ESCSL'enis *5 — 

Raso tyans íscn*eospto — Golas mn casada — Elenzidcies — 

Scáqu.i a'- AMemioa — Ql HOS: — Cuál?: 

ANEXO ARMAS ATS 

Powered by CamScanner 



FORMATO 
ATS CONSORcIO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

Código: FT-SST-099  
Fecha: 15/08/2018 

( 7 NOMBRE 

-,.- 
I/'FJRIØ& AUTORIZACION 

C.0 
ÁREA SST 

\ R:7'-Y•-  1c- c4'\ 

NOMBRE 

1 .  , 

FIRMA AUTORIZACION 
c.c /,Ior3 

ÁREA TÉCNICA 

NOMBRE C.0 
LMrsión: Oriainal ¡ 

FIRMA 
 f. e_,'rc - cj'CC Li 

1

EGISTRO 

7Ut'Ó iFflC,7 

L4  / 6 ;A 
(csr/ ¡i 

ÇJ? /-Y,hn7 C- 31 áí-j/ 
Çz,a-y //LrIE T"   qg8 

y  
9 

10t3 '   
(ZtftJ VVL. 

/ 

 / 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas TécnIcas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 
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COS'JSOROO VAPA 
MIT. 901.569.477-1 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/08/2018 

Versión: Original 

CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
SUPERVISOR: 

Yenny Cuesta 
FECHA: 

-  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: 

JARDINERIA 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRfT)CAS COMO 

CONFINADOS TRAaAJO EN CALIENTE• TRABAJO EN ALIURAS • ESPACIOS OTRO • CUAL? 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS • 
ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTIUZAR 

Pala, metro, cemento, formaleta, martillo, boquillera, bichiroque, nivel, 

PASOS 
(En los que se divide el 

trabajo) 

Traslado de material 
y herramienta al área 
de trabajo 

Nivelación de terreno 

Fundida de solado 

Armado de matera 

Amarre de acero para 
armado de matera 

Encofrado de matera 

Fundida de matera 

Desencofrado de 
matera 

Orden y aseo 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

PEUGROS POTENCIALES (MARQUE CON lilA X1 ACCIONES DE CONTROL IMARliat DEN WIAXI 

1 E oucson a ,_,do 

2. tlum,naón inadecuada ,, 

Cootac:o supeircios calientes 

. OaéOOflCS5S de ventilación 

a vibraciones - 
6. ProyecciÓn de pailiculas y fragmentos iÇ 

7. Mecanismos en movImienIo,, 

a Manejo de flefranuenlas 

9.Caidas deattivaa 
10. ExpOsición en espios Ccnfmados 

- 

11. Le vtan500tO de 

12. Calda do objoIOs\ 

13. Atraparalealos por debajo o entre objetos l.,, 
14. Contacto directo ylo indirecto con electnódad ,J 

15. InstalOciones elécincas en mal estado
, 

ie. Eaposicuón a atmósferas peligrosas y/o qulmicas 

17. lnhataoón de gares, vapores, humes y neblinas - 
15. Contacto con mascilales o sustancias pehgrosas 
19. Explosión y/o mcend.os ..\ 
20. EmisiÓn de gases csptosivns/S. 

21. Expodn a sectores tranarnisares de enfennededes~ 
22. Contarranamon bdÓ9ica Ç 
23. Mowrven:os repestwoe 

24. Posturas Inaescuadas de trabajo,,, 

25. Accidento o Incidentes VeSiculares, aéreo y/o fluvial 

26. Movimienlo de quipo posado enci Sitio de trabajo 

27, Colisión y votcalvonto ,te vahiculOs _A_, 
28. AtrOpellatflief lbs de personas

' 

29. Supodalos liSas. irregutaras, CÓmodas u obvtiuidas 4 
30. Tedios, moros, pisos o paredes en rnat estado 

31. Den'arness 
32. Espacios reduc,dos de traL,ao - 

33. Probabilidad de Uusra 

34. Caldas del mismo nivel D,, 

35. Otros - 

1. Demarcar y sel%Mrzac el área do Irabao 

2. Disponer de elemenIo do peoteccido personal EPP. 

3. Etectuar caneado a tierra de equipas 4 
Equipos y herririrvontas en buen estado. 

6. Realizar corte de fluidos 

6. Realizar medición de la concentración de gases 

7. Registro falso do mantenimiento preventivo y correctivo de 
eqispos 

O. Ocip pantallasprot.ctolas4 

1. Inspeccionar áreas adyacentes ç 
10.lnfoisnar a todo el personal d,r.ctO e mdirodo en el (treS de 

trabojoj,,  

11.Aplicacion a6 procsdumierltco de trabajo segt%O 

12. Prevenir pío contener derramos ,'... 

13.Implanlar ventilación mecánica pemlanenle 4 
14.Disponer un vigla en el exleflor,e,,

, 
 

15. Humedecer con agua el área 

laSeparar y disponer restduos tiquidos .7 

17.Cubfursenlcn de maillalas - 

I5.Adecuada 45p051dó11 de residuos. . 

19.EqizPos de protección caldos adecuados pata labor .4 
d deanfedantes pare equipos 

21.Oisp000r de sistemas de comunicamos 

22.Mantener asegurados y utilizar ayudas mecánicas ante el 
transporte y almacenamiento de cilind,os de ges -, 

23.Disponibilidad do las hojas de seguridad de los producto. 
MSDS 

24 IdentifIcación de los producto. qulmrcos 

25 cananaenbo correcto de materiales 

26Oispofler de equipos de ext.nóÓn del luego -Ç 
27.Dispcner de puntos de nda1e can resistencia 5005b - 

28. Empleo de sistcmas do acceso corno escaleras - 
29,E1Tlpleo do sistemas de acceso como andarriros - 
30. EmpIco Ce sistornas de acceso como ptataborrnas - 
31,010,5 - 

1 

CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO IMARQUE CON liIAX 

Melisnios de ondaje - Muetrsses - Descaisiedarodio - 

Punb2sdea'Ida1e - Esía pata reslncoón - 

Lkieasdo sida harzonlal le - Enboga pata pos,acnarrienb - TiI (lwtoe)_ 

Lineas de sida horizontal cuerda - Esbiga pata detención - Polea - 

Lineas de vida vertical le - Arnés Icteel de segLerdal - Lbaas de vida vertical - 

Cuerda OTROS:_ CuAl?' 
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FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15(0812018 

Versión: Original 
CONSORCZO VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

MAA*cO *»A X) 

Guitssdi FVC — 

Bo91 do ,eouidad .A P,00aÓn oudWl 

do segundad A Caoi{a do $Od3dO( — 

Guo1duo9Oddfl_ Pioleoddn roç,oaIol1j 

GIos do ajer, — 
Coalos 6de — Ropa da E4o (o 

P9,b J OTROS_ Cu? 

SsTEMÁScEso. EQUIPVE GURIDAO REQUERIDOS PARA ESTA TRASAJO tuaaou, ccoo ta&x 

E'9c1 - IA pa don4T*s — Eor bpo em - 

Cv6 doyuae EçOosimern sca'ero eemloe 

Edo,do do De de oono — E1coo1s Ijal — 

R scpw — Gnas cc EIeoado.s_ 

Rdouo . Mdanos — 0TROS Cu 

ANEXO FIRMAS MS 
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CONSORcIO VAPA 
NIT. 9O1.66O.4771 

FORMATO 
ATS 

Código: FT-SST-099 
Fecha: 15/0812018 

  

      

NOMBRE REGISTRO C.0 - FIRMA 

G,c,7J5 
5c ÜXZ C 

L4LLEjt,iaILc/QZ (1 4C' 36 /C./L-/ 

¡r7ft/o  6 ,;ç.,, - - - ¿2 -?----- :;: 
',I/ /7e-yid -O '/7 ' 

4CIi''\.. ¿5 

JJ1  
Z ________ 

L6L)r / /k7E TZ' L', 

o (co 21 4j. ( 

('aíVOV/cz 
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hM PORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una gula para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta gula no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

TJ  1 
*/ 4-c_ 
/ / NOMBRE 

-\ -1 -•Ç cr  
NOMBRE 

C.0 j ÇLL.L .  

ÁREA SST 

(1fr_  
FIRMA AUTORIZACIÓN FIRMA AUTORIZACIÓN 

CC /lLD3 o. 
ÁREA TÉCNICA 

t P ¿-ri &t 1. .) 

FORMATO CódIgo: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/0812018 cois000v*p 

0 NIT. 901G69A77-i Versión: Original 
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SUPERVISOR: CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
ESCRIPCIÓWL TRABAJO ÁEJECUTAR: 

Trabajo en caliente, corte de acero 

Yenny Cuesta 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

FECHA: 

 

FORMATO Código: FT-SST-099 
Fecha: 15108/2018 CONSOROO VAPA 

NrT. 901069.477-1 
ATS 

 

Versión: Original 

    

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
LÁS LABORECLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO 

¿TRASAJO EN CALIENTE E TRABAJO EN ALTURAS E ESPACIOS CONFINADOS E OTRO E CUAL?: 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS E 
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTSUZAR 

Pulidora, tronzadora 

PASOS 
(En los que se dIvIde el 

trabajo) 

Traslado de herramienta 

y material al area de 
trabajo 

Inspección de 
herTamientas de corte 

Conectar la herramienta 

1 e corte 

Pcomodar y medir el 

acero para el corte 

Corte de acero 

Desconectar 
herramienta 

Umpiar y recoger 

herramienta 

Orden y aseo 

PELIGROS POTENCIALES (MARQUE COI IJIriS 5) 

1. Exposición a ruido 

2. Iluminación inadecuada ,- 

3. Contacto supe,6cles calientes - 

4. DeEciettcsts II. ventilación - 

5. Exposición a abroclonea - 

6. Proyección do paniculas t'  frngmenlos
, 

 
7. Vecanrsmos So tnOv.nsenlO , 

8. Mancie de henam.enlas 

9. Caldas de albzai - 
10. EXpOsición en enpac.on confinados - 
11. Levantanaerrto do cargas 

12. Calda de objeIos, 
13. Atraparnisnlos por debato o entre allotes j 
14. Contacto drreçlu ylo indirecto con electricidad 

15. InsIaladonas elAclocan en mal estado 
16. Exposición a atmósferas peligrosas yio quirnica 
17. toltalacrón de gases, vapores. humes y  neblinas - 
iB. Contacto con matarratas o aulladoras petigrosa 
19. EXptOS,OO ylo iflCSodiOl 

20. EnrusiOo ce gases explosivos , 
21. ExposIción a nacieren bansmisores de enfeumedades 
22. Contasninación biotógiso Ç 
23. Movinlentos repetitivos _PÇ,  
24. Posturan inadecuadas dO sabsto 4 
25. Accidente o Incidentes VehrCulases aéreo ylo  Ituidal 

26. blovimisfltO de quipo pesado en el sitio de trabajo 
27. Colisión y volcarniento le vfilticulos , 

28. Atropellamientos da personas O5, 

29. SuperficIes lisas. Irregulares, húmedas u obstruidas A 
30. Techos, muros, pienso paredes camal estado 
31. Derrames 5r,,. 
32, Espacios reducidos de Iraba1O - 

33. Probsbitidad de 1Junio 

34. Caldas dci mismo flivS 

35Otroo_ 

s..o':'..uj 

1. Demarcar y seftstuzor el Oreado bibajo - 

2. Disponer de elementos do protección personal EPP. 

3. Efectuar corrosión a tierra do equipos 

4. Equipos y herramientas en buen esledo. 

8. RealIzar corto do fluidos - 

6. Realizar medición do la concentración de gases - 

7. Registro fisico da mantenlnnento prevenlivo y conectivo do 
equipos_ 

0. Disponer parladas prolecloras - 

9. Inspeccionas áreas adyacentes - 

10. Informas a lodo el personal directo e indIrecto en el área de 
sobajo - 

11.Aphcociórr da procedimientos de 1185810 segimo - 

12. Prevenir ylo contener derrames 

13. Implantar ventilación mecánica permanente - 

14.Oisponer un sigla en l exterior - 

15.ttumedeoer con agua el área - 

15.Seperar y disponer residuos Ilquidos 

iy.c8benientos de matenalsa - 
ISJideoiada disposicran de residuos - 

I9.Equipos de prote000n caldas Ideajodos para labor - 

20. Uso de desinfeotanles para eqiapos 

21.Orsponer de sistemaa de comunicación - 

22. Mantener asegurados y utózar ayudas mecánicas ante el 
transporte y elmacenarnienlo de olindros de gas. - 

23.Disponibitidad de las hojas de segundad de los producloo 
MSDS 

24.ldentiflcacka de los productos quimicos_ 

25.Almaceflamiento coiTeclo do materiales - 

20. Disponer de equipos de extinción del fuego - 

27.DispOner de puntos do anctie con flesiste000 50001s - 

20. EmpleO do sistemas do acosan como escaleras - 

20. Empleo de sistemas ds acceso ososo andamios - 

30.Empleu de sistemas de sao como plataformas - 

31.Olres 

ELEMENTOS DE PROTECCION CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRAaAJO tuancue cori ursa -xi 

Meonasicos de artdro - 

Piagco de andee - 

Lineas de sida hoflzontd cable - 

LIneas de sida batzornlal oer0a - 

Lineas óe vida amada cable - 

Cua 

Mosquemees - 

Eslinga para mslrlciddn - 

Edetga psis pon.00nasriienlo_ 

EI. paso ooencias - 

Ñnósáslep'eldeaeçiasdsis - 

OTROS'_ Cuál?. 

Dasceridedorodro - 

csacandødraJunw_ 

Tr lastoe) - 

Posas - 

Lineal de seiaw - 
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FORMATO 
ATS CONSORO 'lAPA 

N!T 901.0G9A77-1 

Código: FT-SST-099 
Fecha: 15/0812018 
Versión: Original 

EI.EUENTOS DE PROTECCION PERbNM. NECESARIOSPANA ESTE TRABAJO IPAQI CWUX1 

C CuaNA do PVC — 

Bous do segad ( Po *va 

CaOde .. Cawta do ddoI — 
G3 doaQoddo — Pre4oco dono 

GuiNdos de wpo Oalea redoc*o — 

— Ra d. Uabo (oiN( 

PItecoOn OTROS — CuI?; 

EMAS DE ACCESO. EQUIPOS Y ELEMEOSÉSEGURIDAO REQUERIDO SYA TRABAJO (MMOUE CON UNA X) 

Exbntores — KA pva deaanes — Escl.wa Ipo pa — 
Giiti datvna — oseoo Ccooi odasPJe$ — 

Kksieifl de z&ii • Oe,edOrdeocgonO Escdoos kjas — 

Rso Cus 50A0c0çA0 Guao n caoaNE — EvOdC(Pu — 

OTUOS — Cuál?. 

ANEXO FIRMAS ATE 
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CONSORCiO VAPA 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15108/2018 

Versión: Oriqinal 
REGISTRO C.0 FIRMA 

.LZ41 'i T)a1/4 jide' 36ccLWL 

£LILzi za c 4• 
4  í " 5 

1 

;IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una gula para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guia no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

r M/2v -s1- 
/ NOMBRE 

¿k1.Mc' 717 Lr -1-,  c)  

NOMBRE 

VMt'y z-s4- 
1 FIRM'A AUTORIZACIÓN 
C.0 jo&i2J-& 

AREA SST 

n . 
FIRMA AUTORIZACIÓN 

C.0 f((C))e-3O 
ÁREA TECNICA 

Powered by CamScanner 



CONTRA11STA: 

Consorcio Vapa 
OESCRIPCIÓN.OEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Compactación y humectación de terreno 
con rana compactadora  
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

SUPERVISOR: FECHA: 

Yenny Cuesta Zc-J. '2yv Ç) -  
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
LAS LABORES INCLUYEN ACTMADES CRITICAS COMO 

¿TRABAJO EN CALIENTE E TRABAJO EN ALTURAS E ESPACIOS CONFINADOS E OTRO E CUAL?: 

LEVANTAMIENTOS CR1T1C0S E 

CONSORQOVAPA 

9 NIT.901.669.47'71 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/08(2018 

Versión: Original 

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR 

Pala, rana compactadora, manguera de agua 

PASOS 
(En los que se divide el 

trabajo) 

raslado de material 
herramienta al área 
e trabajo 

HumeCtaCión de 
terreno 

Nivelación de terreno 
penmetral 

Compactación de 
terreno con rana 
compactadora 

Orden y aseo 

PELIGROS POTENCIALES IMARQUE CON UNA "X) 

1. Exposición a ntido 

2. Iluminación inadecvjada'\ 

3. Contado superficies calientes - 

4. DeficiencIas de verigladón - 

5. Exposición e vibraciones - 

6. Proyección de partículas y fragmentos - 
7. Mecanismos en movimiento 

8. Manejo de herramientas 
9. Caídas do alturas - 
10. Exposición es espacios confinados - 

Ii. Levantamiento de cargas 

12. Caída de objetos 
13. Alrapamientos por debajo o entre objetss"41 
14. Contacto directo y/o indirecto con elecrricidadu 

15. Instalaciones eléctricas en mal eslado.A, 
le. Exposición a atmósferas peligrosos y/o químicas 4 
17. InhaIsción de gases, vapores, humes y neblinas 
18. Contacto con matenales O Sustancias petigrosas' 
18. Explosión y/o incendios 

20. Emisión de gases explosivos , 

21. ExpOsición a ventares transmisores de enlennedadea., 
22. Contaminación bislógica 
23. Movimientos rcpodlsvos __ 
24. Posturas inadecuadas de trabajo .::\ 
25. Acodente o Incidentes VeSiculares, aéreo y/o fluvial 
26. Movimiento de guipo pesado en el sitio de trabajo \ 
27. Colisión y volcamierrlo de vetricutos 4' 
28. Atropellamientos de personas "-.., 

29. Supeqlicios lisas, irregulares, húmedas u obstruidas 
.4' 30. Tecóos, muros. písos o paredes en mal eSltido 

31. Derramen 
32. EspaciOs reducidos do trabajo - 

33. Probabilidad de Lluvia , 

34. Caldas del mismo nivet S.,, 

35. Otros 

ACCIONES DE CONTROL IMARQUE CON UNA"XI 

1. Demarcar y scñalizr el área de trabajo A-.. 

2. Disponer de elementos de protección personal EPP.',, 

3. Etecluar conexión a tierra de equipos 

4. Equipos y herremientn ea buen entado. ' 

5. Realizar corre de fluidos ,f.,,, 

6. Realizar medición de la concentración de gases - 

7. Registro fisico de mantenimiento preventivo y correctivo de 
equipos1..., 

E. Disponer pantallas protectoras ., 

8. Inspeccionar áreas adyacentes ,. 

10.lnlorrnar a todo el personal directo e indirecto en el área de 
trabajO ,,,., 

11.Aplicución do procedimientos de trabajo seguroiÇ,, 

12. Prevenir pío contener derrames e... 
13.ImpIastar ventilación mecánica perrrranerrte . 

14. Disponer un vigía en el exterioci 

15.Humedocor con agua el área 

16. Separar y disponer residuos liguidos 

17.Cubrimienlos de matenates _'\ 

1U.Adecuada disposición de residuos. 

19.Equipos de protección caídas adecuados para labor 4 
29. liso de desinfectantes para equipos _,ç 
21.Oisponer ile vistamos de comunicación 

22.Mantener asegurados y uI/izar ayudas mecánicas ante el 
transpone y almacenamiento de cilindros dagas. - 

23.Oisponibilidad de las hojas de seguridad dolos productos 
MSDS . 

24.Idenhulcación de los productos quimlcos..,,, 

25.Almacenam,enlo correcto de maleriales 

26. Disponer de equipos de extinción del fuego , 

27. Disponer de punlos de anclaje con resistencia 50001b - 

28. Empleo de sislemas de acceso como escaleras - 

29. Empleo de sistemas de acceso como andamios - 

30. Empleo de sistemas de acceso corno plataformas - 

31.Olros 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO IMARQUE CON UNA X) 

Mecreibimosde anclaje - 

Puntos de anclaje - 

Lineas de vida horizontal cable - 

Linean de uvita troirzontst 016509 - 

Lineas do sida vertical c,la - 

Casada - 

es - 

Eslinga pase resfliónón - 

Eslinga para posicionanriento - 

Eslinga pasa defendón - 

Asrséssrdegridcesegsaidad 

OTROS. - Cuál?; 

Descendedor ocho - 

Des orJumer_ 

Tro6 «rasos) - 

Poleas 

Lineas de vida ves1l_ 
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FORMATO Código: FT-SST-099 
CONSORCiO VAPA 
NIT. 902.6G9.477-1 

ATS Fecha: 15/08/2018 

 

Versión: Original 

    

pri  FE1aOs DE PfiOTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO  ROUECONI1AX  

Casco o Gulmiesdo PVC — 

s da segjfldad .Ç Proaedo eudeya 

Gas de segadad _IÇ Caido, de ecldado( — 

— Prolecoón respaIoria 

(3uastesdewe,o_ Ch eco ruUecUeo_ 

des dielécbscos — Ropa de trdoao (osscel) 

 tacial OTROS: — Cuál?: 

SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEM!N1OS DE SEGU bDRE )ÉTDS PARA ESTA TRABAJO (MAROUB CON UNA X 

E*oces.A Ki(paredsiianes_ Esossápoteia_ 

CmMdemacatoiia _.( Eloslmál — Escálera exl6nsiblos — 

Elerienlos de ei%alaac*n Deteclorde oxfgeno_ Escaleas Ejes — 

RASo EenenesorkecepEc — GiGas con coade — Eievadaes — 

Bcbqtiei Mdaiios OTROS: CuAl?. 

ANEXO FIRMAS ATE 

Powered by CamScanner 



\

1 
CONSOROOVAPA 
NIT. 9O1.66.d77-1 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 1510812018 

Versión: Oriciinal 
NOMBRE REGISTRO C.0 FIRMA 

1.  
.:.uj 
1 1,a e 4?& i~9 r'., 

1lMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis do Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la Identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a eecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

  

&/C//) P—'-1 

NOMBRE 
/ NOMBRE 

 

P7 Y  
FIR1(A AUTORIZACIÓN 

c.c fo-kS"- 
AREA SST 

 

 

FIRMA AUTORIZACIÓN 
C.0 JI JS3 

ÁREA TÉCNICA 

Powered by CamScanner 



VAPA CONSORCIO 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/08/2018 

Versión: Original 

CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Operación con mini cargador 

SUPERVISOR: 

Yenny Cuesta 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

FECHA: 

2L3o l-2r'- 

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la  hoja 3 
- -

'A° BORES INCLEN ACDADES Rmc COMO 

1RAF&JOEN CAIIENTC[TJ TRABAJO EN ALTURAS E USPACIOS CONRNADOS 

LEW,NTAMIENTOS CRITICOS E 
ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UT1LIZAR 

E OTRO E CUAL?: 

PELIGROS POTENCIALES (MARCOS CON UNA 'X) 

1. EripOtacrón a tuido- 

2. 11umin5crr3r1 inadecuada . 

3. Contacto superficies calientes - 

4. Del/ciencias de ventitaoón - 

5. Cuposiradis a vibraciones - 

6. ProyeccIón de particutas y íragrrseritos ,,,Ç 
7. Mecanisrnosenmoviirsienlo 

8. Manejo de herramientas fr-' 
9. Caldas de alturaS - 
10. Eaposicrón en espacios confinados - 

11. Levantamiento de cargas,_ 

12. Caida de objetos ,J- 

13. ASapamierrros por óeLraju o entre ebielos ,s 

14. Contacto directa y/O indrrecto con electnCidad 4 
15. Instalaciones elñctr,cas en nial estado - 

lE. Eeposicrán a atmosteras paliQrosas yló quimicas 

17. tnhalación de gases. vapores. hornos y ncblinas - 

58. Contacto cori marañales o sustancias peligrosas ,. 
19. Eoplosión ylo incendios '\ 

20. Enirsion de gases enplosrvos o's 

21. ExpOsición a vectores transmisores do cnfe(rt5edade5 
22. Contarrasación biológica 
23. Movimientos rrrpetrtivos 

24. POsturas inadecuadas de trababA 

25. Accidente o Incidentes Vehrcularos, aóreo yio fluvial 

26. Movrmiarito de qurpo pesado en er Sitio de Irabojo 

27. Colrsion y volcarrlrenlo de ver/culos 

28. Arroperlamientos de personas PÇ 

29. Suportados lisas, irregulares, trúrrredas ir ObSlruldas.A,, 
30. Tedios, muros, pisos o paredos arr mal astado 
35. Derramos Q. 

32. Espacios reducidos de 5aba10 - 

33. Probabilidad do Lluvia 

34. Caidas del mismo nivel 0" 

35. Olios 

ACCIONES DE CONTROL IMMQUE CON UNA 5) 

1. DemarCar y señalizar el área de trabajo 

2. Disponer de elementos de protección personal EPP. 

3. Efectuar conexión a tierra do equipo_ 

4. Equipos y herramientas enticen eslado. 

0. Realizar corta de fluidos 

6. RealIzar medición de la concentración de gases ¿ 

7. Registro (inico ile rsarrtonimrenlo prevontivo y correctivo de 
equipos ," 

8. Disponer pantallas protectoras , 

9. lnnpeccronar áreas adyacentes .. 

10. Informar a ledo el personal directo e indirecto en el área de 
Sabalo " 

11.Apticacir5n do procedimientos de liabaIs segsro., 

12. Prevenir y/o contener derrames ,' 

13.tmplantar venbtaciós mecánica permanenle 

14. Disponer un vigia en el enteñoA 

lS.l-lurnedecer con agua el área "S, 

le. Separar y disponer residuos tiquidos 

17.Csbnmrenlos de matonaIos,a, 

16.Adearada disposición de residuos. 'Ç 

19. Equipos cte protección caldas adecuados para tabor 

20. Uso de desinfeclanlcis para equipos ,,,2'- 
21.Disponer de sistemas de comunicación X 

22. Mantener asegurados y utilizar ayudan macan/cas ante el 
transporte y almacenamiento de cilindros dagas. .4 

23. Disponibilidad dotas hojari de seguridad de los productos 
MSDSØ.,, 

24,ldentifrcación do tos productos qutnrrcos.. 

25.Atinacenarnie,rto correcto de malenates 

26.Divporrer de equipos de celinoña del luego __ 

27.Oisponer do puntos de anclale con resistencia SOcas - 
28. Empleo de sistemas do acceso como escaleras 

29. Empleo de sistemas do acceso corno andamios - 

30. Empleo de sistemas de acceso como plataformas - 

31.Otros 

v1Ini  cargador 

PASOS 
(En los que se divIde el 

trabajo) 

raslado de operario al 
rea de (rabajo y 
arqueo de maquinaria 

nspección de 
aquinana mini 
rgador 

Ingreso de operario a la 
aquinaria para 

ncender y preparación 
el mini cargador 

Uncionamiento del mini 
rgador 

rastado de material y 
erramienta 

egar y nivelar material 
600 

alida del operario del 
ini cargador 

rden y aseo 

LEMENTOS DE PROTECCI • CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARcIr/E  CON UNA 8( 

Mecanismos de reidiqa - 

Repón do onueqo - 

tareas de sida hcaznirtid cable 

Unaos de urde liorrzOirtaa ceurda - 

Luisas dli sida vertical cable - 

Cuerda 

MOsrluelsnos - 

Eotinga para rsslirccidn 

Entrega para posroonansen(o 

Enlasga psis dekrrroón - 

ñJrrés eringial do soguóda5l - 

OTROS - Cual?. 

Deocerirlerlur odio - 

Deacendedor.bjmar_ 

Trv0 (franco) - 

POleas 

Lineas de vida vertical - 
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FORMATO Códi9o: FT-SST-099 ¡ 
ATS Fecha: 15/0812018 

CONSORCIO VAPA 
r1rr. 9OI.669477-1 Versión: Oriqinal __J 

NOMBRE REGISTRO C.0 FIRMA  

- Ç)(IjJ( _i1jú7 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

i2 

t NOMBRE 

       

       

   

NOMBRE 

 

    

2P7V  
FIRMA AUTORIZACIÓN 

C.0 /T 
ÁREA SST 

  

.:*,., ,-, ) (2.. 

 

  

FIRMA AUTORIZACIÓN 
C.C/i/o Ç 

ÁREA TÉCNICA 
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CONTRATISTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Armado, fundida y descimbrado de 
rampy muros de rampa 
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

fSuPERVISoR: JFECHA: 

Venny Cuesta -Otc.  -2oL 
UBICACION DEL TRAB.iÓ: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
- -- LAS LABORES MCLÚETMDDESCjT1CAÓMO 

FORMATO Código: FT-SST-099 
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018 

Versión: Original 

¿TRABAJO EN CALIENIE E TRABAJO EN ALTURAS E ESPACIOS CONPINADOS E OTRO E CUAL?: 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS El 
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTIUZAR 

Pasa, metro, epp,  epcc, boquillera, carretilla,  vibrador eléctrico, bichiroque 

PELIGROS POTENCiALES (MAROtA Cdl (RdA 

1. Expoelelón. n,,do 
2. 3.adesaadn .,a0ccu0d5 j( 
3. Contacto supeffiCies catAnte, 
& Dcfrciensias de venliledón - 

3. E oA4óón a viteaoon,, - 

3. Ptoyaccinn de padloi.s y fragmentos 
7. MecanIsmos en mosmeenlo Ç 
8. Manejo do heirarnrantas PC 

9. Caldss di alturas - 
lO. Espou.adn en espacios confinados - 
II. I.ev.ntanilentO de cargas.. 
12. Calda de obu.lo9 
13. Alrapamlenlo, po, dobao o inI,. ctie:os. 
14. Contacto directo yio ,ndiieclO cOn electricidad 
15. InstalacIones efóctdcat en nial estado A-. 
16. ExposicIón e atmósferas peligrosas y/o quimlcas 
17. Inhalac4dn de gas.,, vapores, humas y n.blinaa 
le. Contacto con materIales o austwdss peligrosas - 
19. ExplOerón y/o incondios .2 
20. Eesssin do gases asploavos ,\,, 
21. Espostcrøn a sectores Üwssrrssorcsde anhertrIedades' 
22. Contartinactón bielópca , 
23. Monmninlos rep.tlhVOn _.-. 
24. Poitijas inadecivadas de 
25. Accidente o Incidentes Vetdadems, acveo ylo Basal 
26. Movinesmlo de qiapo pesado en el sAo de trabajo ,• 
27. Col.s.ón y velcandento do ve/óculos 
28. Alrupauansento$ de personas '. 
29. SuperfIcies sas. ,,re9r9aras. huinedes u obssu.dasrÇ 

30. Techo. rysito,, p.sosO paradas en mal e&tado 
31. OenamesL".. 
32. Espaoo. ,eaoddos do traóajo - 

33. P,obabilidad de Llusia Ç 
34. COdaS del mismo nivel ,- 
35.01/os 

ACCIONES DE CONTROL (MAROtA Cdl tJIAX1 

1. Demarcar y naSalizar el inca de trabajo A., 
2. DIsponer di alemeritos de pr oteón personal EPP 
3. Elictuor cansadOS Sena de equçOs 
4. Equipos y herramIentas en buen estado. 
£ R.ala, cort, de hado, d°'.. 

9. Realzar m.doón de la concanlraoón de gases 
7 RegIstro hirco de rnasrtan.m.entoprevenbvo y conectivo do 

carapa, 

a. Omponer parlaJas protemores 4 
9. lflaçmcoonar dual adyacafrte, .. 
1O.lntonnar a todo eh personal directo e indirecto en oh dres de 

babuo .re--' 
lt.AØcaaón de procedinsentos de (rsbajo seguro 

12.P,evsnir y/o cOntener derrames -. 
13, Implantar ventilación mocónica permanente 

14. Disponer un siglo en el 5x1en0r4 
15. HumedeCer' con agua el inca 

ti. Separar y diSponer residuos liquidos 
I7.Cubrím.ento, do matinales 
I&Adecuada dispoirción de residuos. Ç 
I9.Eqrapos de p,oh.orinrr caldas adecuados pera labd 

20. Uso de desinfectantes pare equipos ,'-
21.O.spon.r de estemas de conscao6t _..,, 
22.Merrtensr asegurados y uMaer ayudas meo cas ant, si 

bartsporte y almacenamiento de sAndro, de gas. - 
23.0113tonibádad de les hojas de aegufldad de loa productos 

24.tdenbl,caoOfl de los productos qutnacca , 

2tMmecsnartllentO conecto de mamilas ,.-. 

26.Dispon.V de eqapos de aatnadn del fuego .( 
27.clspøncr de prinlos de andaje con r,s*st.enda 500Cm - 
21.Emploo de sistemas de acceso como escaleras - 
29.Empleo de sislomsS de .so como andamios - 

30. Empleo da sistema, de acceso como platalortoas - 

31. Otros 

PASOS 
(En los que se divide el 

trabajo) 

Traslado de material 
y herramienta al área 
de trabajo 

Nivelación de terreno 

Fundida de solado 

Armado, amarre y 
fundida de de zarpa 

Armado y amarre de 
muro 
Encofrado, fundida y 
desencofrado de 
muros 

Armado. amarre y 
fundida de rampa 

Detales final de 
ampa 

Orden y aseo 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN CAlDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MAROtA CON tN4AX1 

Meoiasmosde whdae - 

PurrIas deandaje_ 

Linees de ada fañimiod do - 

Lrreasde - rirnciadti o.renta - 

Lineas de ada as - 

Cuerda 

-as- 
E*iga para r.*loddfl - 

Ederga pera poowtier'lz_ 

lisl'tga pU. d.eAnoøo - 

Mide msegral do se - 

OTROS: - 

De.dorcdro 

Desoaldedo, w - 

Trol (Sena,) - 

Posas - 
di sude sarSod - 
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FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS 

REGISTRO C.0 

Fecha: 15/08/2018 CONSORDOVAPA - a NIT. 9O1.6().477- 1 -- . versiojll. .,riqina 
NOMBRE FIRMA 

p t 

C&4.o 
LJWLO.-  

- 

1 32L2t+-é4 

- 
O-k1U 57JQ 

- 

j$7-'í1t  
i'&1C 

y 

4 / 7r/Ç7 
?1OS Ç7 - 

-. 1'lI:.,-7 / 
/2rI ;,l9t -.:/&J-  / 

____ 

({  jçí 

1c:< 1 
'7/ L  

; 1I / L ' VJt,1 Qo (-. - ¿ X7 \ (? \/ 

IIMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecIdas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

  

Z.L.'iyt ¿ 
NOMBRE 

 

 

NOMBRE 

'7V cQ4_..  
/ FIRMA AUTORIZACIÓN 
C.0 ?O-F) t.-k::3 7_L{ 

ÁREA SST 

FIRMA AUTORIZACIÓN 
C.0 /f'/O '3t: 

AREA TÉCNICA 
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SUPERVISOR: FECHA: 

Venny Cuesta d0 - 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

CONSORCIO VAPA 
NIT. 901.h(.3.477-1 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/0812018 

Versión: Original 

CONTRATiSTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Fundida de placa 

NOMBRES DE LOS TRAPAJADORES QUE INTERVIENEN. 

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado  en la hoja 3  
LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO  

jIRAINAJO EN CAI.ILN1ED TRAtIMO EN Ab TUllAS [] ESPACIOSCONFINADOS [J OTRO O cu*i. 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS D 
EI.EUENTOS. N!RRAIEENTAS Y EQIS POS A UTiLIZAR 

Pata, metro. epp. epcc. boquillera, carretilla, vibrador de concreto eléctrico 

PASOS 
(En los que so divIde el 

trabajo) 

rrraslado de material 

y herramienta al área 

ie trabajo 

'4ivelactón y perfilado 

de terreno 

encofrado de placa 

nstalacjón de malta 

rtectro soldada 

Fundda de placa 

ivetación de 

concreto con 

boquillera 

frexturizado de placa 

esencofrado de 

laca 

rden y aseo 

PElIGROS POTENCIALES , '.ROiJC coid uIri 

1. 

2 llom,naoón inadecuada . 

3. ConL'scto SupliciOS cerotes - 

4. Dihci.naas 1. o.nblacnón 

5. Eapo,.crón a ssbracrones - 

6. PTciyas.S de padicuiasy fragrnerdos 
7. MecanismOs cii rr,osim,ento 
6. ManOjo de lre,Tanaernas 

9. Ca4a de alineas - 
10. Eop000ón en espao conletados - 
11. levantarmenlo de cateas 

12. C.d. de O*t01US 

13.A0øparmenlos por debajo e eoliO obesos1 
14. Contacto directo pb indirecto con elednc,dad 
15. loSbabaoonos olecInr.as en mal estado 
16. ExposiCtón a elmósleras peligrosas y/o quinlicas 
17. Inhalacrón de gaseo. voporos. tIramos y rlebh3as 
16. Contacto Cori unatenalej o sostancas peliçro*a$ 
19. Explosión ylo incendios 

20 BesuCo de gacen eoplolivOi 

21. Exposroon a nocto'es jansmlsoles Ce enrerne44da3_ 
U Cea c.ca tbncd 
23. Monerruenns iepeYivDs pç 
24. POsluias decsiad3S de babo 4 
25. Aondentc o Isodenres Vebsoalaes. aéreo y'o 
26. Uonior.eob da qsapo pesado mt el irbo de cabajo '\ 
27. COludo7 soleamiento de ne4i1cu10s ..Ç 
26. AlwpvllamiaillOa da piotitii ¿Ç 
29. SutaltICri$ Intel. .rr.gulaors. húmedas o obstruid., 

30. Tedios. ruaros. pisas n pardas en mal estado 
31. Deirames j".. 
32. Espacios raducidos de tribajo - 

33. Probab.l.d34 d4 Lliaca 

34. Caldas del oso no orad 

36.01,05 

cIONES DE CONTROL tMMiO CCN IJb6X) 

1. Demerca y ioOsllzw 016,0340 rObalo .ó 
2. Disponer de elementos do protección pasonal EPP 

3. Efectuar corneado a Mirra de aiupos 

4. Equipos y barrarrlenlas en buen oslaøV' 

O. Rubia, colla do Vo,dos ts. 

6. Realza medición do LS ccnCenhracion de gases - 

7. RegisPo lleco de mantersrr.ento preserilso y correctno do 
eqapos 

5. Dispone, pantallas pioioctorosJ 

a Inspeccionar arcas idyacanil.5 . 

1O.laformar. todo er personal dnlcto e ,rd.reclo en el sre.I de 

I1.Apllca000 de piocedm.eolos do trabajo seguro 

1Prewne y/o contener derrames 

13. Implantar sentiaøLSn m1c60ica permanente 

14. DispOne, un sigla cre el eolellot 

15. Humedecer con agua el 6r,a& 

ISS.parory disToner  reSiduos liqiadol 

1P.Cubnmnei, 103 do malenalia 

It Adensada disposición de riOdocO. 4 
It Eqiapos de prolec000 caldas adeoas pare Iabor? 

201.150 da desnteelarnles para equipos 

21.Disponsrr de siseio.ss de cCttstiiióln 

ZZ Mantener asegurados y albio .ysalas mecónicas ardo el 
sianipoel. y atmac.nardanto de cilindrOs O. gas. - 

23. Disponibilidad d. Ial bosas de segundad de los produclos 
MSDS 

24. Identificación de los productos qunacos.Ç 

2SJdmacenrwtsenlo conecto do mel000tea 

24. DiSponer de equipos de 000•iciói d.I luego .ir( 

27. Disponer de psntos de anclaje con resnsle,tcta 5&lolt, - 

25 Emp4o ce sisiersas O. acceso como escaleras - 

79. Empleo da Ostentas de acceso como alsdansos - 

30 Empleo de sistemas de acceso corro ptatalormml - 

31.0503 

CAlDAS NECESAR' ARA ESTE T • tMAftjS CO$I t9lA Xl 

DNdIdarodto 

0aa ar - 

Tu Ørenos) 

Pollas 

LWio0S da sido salIda - 

MaCWio1TOI da atde - 

Pialos do anda10 - 

Ibone. dli velil IeiliçflLd Callo - 

1 ra,ab dli neSI lorizonta Wr.00a - 

lonas de io55 orxtcal Caif4o -  

Cssedj  

Etonga para I05b'I_ 

Ejo pata puu000aflseittO - 

Lstnga Pata dotuixl&i_ 

ÑiiéS negral do egutsZAi - 

OTROS - Cual? 
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EMÑ fÓ Ç ÁrnoS PARA ESTE TRABAJO çeeeaue coewev) 

Casa, Gs de PVC 
Bocas de eegaidad _A Pmlx e.deva 
Gasde segasiwi CNa de sjc, — 
Cuane dealgodde PVca,n 4< 
Gua*es de aaso — CEred'# — 
Guasles da4és — Rcça de ERo (o) 
ProN(o4ntaoaI _ OTROS — Cua( 

STEMAS DE ACCESO. EQUiPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIOAD REQUER:OCS PAPA ESTA TRAPAJO MAjl COM Idel 11 

CaMAsos Kd pederases — Esc.*.s, .e.i — 
Ceda d rnea,. E,doeaTeeo — E.cw. ess.'.E..s — 
Eiwrwjnos do i,Azaode Ç, Den de oegec — E,*,s -. 
Rade Ewonssa*ocepoe — Ceses as coraA. — Ewe('. — 
f3obqwiC., OTROS — 

af 

FORMATO 
ATS 

Código: FT-SST-099 
Fecha: 1510812018  
Versión: Original ¿ 

  

Powereci by CamScanner 



Fecha: 1510812018 

ÑíSTRóc  Lst&aLPnaL_ 

k' 'ei' 
r5x 

!' +c £6 k, (' '. 1" ' I"1O 

c 

9ht eÇ4r, 
•d0 O 3 t - L____  

1 7 (t 
(C! 22t1.» 
23-La  (2U 

5-"37&- Jz—. 

''-2C' 

72L i 1ox  y  
ç.!,--,-1D .j/1. ,q. 

CIGh ¿iiL  c #I.r... 

' ia.c 3r .•./J  
O,) .1'.') .D / 

CONsoRQo VAPA 
NIT. 9Ø.q4771 

NOMBRE 

4&! ri Ç) '-.L_j_L3.._S-' — 

11 i, L 1 ,4J o ¿
L7 

\ ( ?
• y 

'IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación de peligros y 
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 

colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en SegurIdad Industrial, Salud 
Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

-?- ¿ Fckt' 

NOMBRE
NOMBRE 

c  

/ FIRMXAUTORIZACIÓN 
C.0 1O-9).LT)3 )L( 

AREA SST 

,- (..'4\ () 

FIRMA AUTORIZACIÓN 
c.c 

ÁREA TÉCNICA 
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CONTRATiSTA: 

Consorcio Vapa 
DESCRIPÍÓÑDEL TRABAJO A EJECUTAR: 

Operación con mini retroexcavadora 

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: 

       

SUPERVISOR: FECHA: 

Yenny Cuesta 
UBICACION DEL TRABAJO: 

Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador 

       

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3 
LAS LABORES UICOÉ TrjloaneácRmcAs CÓMÓ 

¿TRABAJO EN CALIENTE O TRABAJO EN ALTURAS 

LEVANTAMIENTOS CRITICOS 

ELEMENTOS. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A U11UZAR 

Mini retroexcavadora 

O ESPACIOS CONFINADOS oito O cu 

   

   

CONSOISCIOVAPA 
02.09477-' 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/08/2018 

Versión: Original 

.3 

PASOS 
(En los que s divide •I 

trabajo) 

Traslado de operario al 
rea de trabajo y 

barqueo de maquinaria 

Inspección de 
maquinaria mini 
retroexcavadora 

Ingreso de operario a la 
maquinaria para 
encender y preparación 
del mini retroexcavadora 

Funcionamiento del mini 
retroexcavadora 

Excavación mecánica 
con mini 
retroexcavadora 

Levantamiento de 
material con cuchara de 
la mini retroexcavadora 

Salida del operario del 
mini retroexcavadora 

Orden y aseo 

PELIGROS POTENCIALES poseoue CON UllA ) 

1. Espomción a n,Ido.. 

2. llundnadón Inadocuada 
3. contacto 5up0r5ó0a Caliente. - 
4. De6denciasd. venliladón - 
5. Caposidón a vrbr.cion.s - 
6. Proyección do pwlicul.s y Iregmentos 
7. U.calv*fl20$ en mOsrflvelslO 
6. ManatO de herranventes 
9. CaMas 4. MIstas 
lo. Esposición en espacios coePnados 
11. Lsvastanrllmto de cargas - 
12.cid. óeoe,tøs_,Ç 
13. Atrspw.I51ES pis dobsO o afille objeto. 
14. Contacto drsdo yM indirecto con e4ectnoda 
16. InstalacIones eléctricas en Cid estado &., 
16. Esposroón. ahonsieres pehgresas ylo quur*as 
17. Inhalacrón de gases. vquorus. Sumos y neblusas 
la. contaON con matertaisa o OsOtafiQe. pdegrosea - 
19. Esplomón yAi urcendros .. 
20. Emisión de guaca explosivos ,\ 
21. bsposioón a vemoros llanarnestes de enlefmedsøes 
22. Contaminación biológica .. 
23. Mosimueslos r.petSvosgs 
24. Posturas Inadecuados do trabajo. 
25. ACcidente o Incidentes Vahicotajes. domo y/o Euvlal • 
26. Movutruenlo de quguo pesado en el SitiO de sabaja.. 
27. Colisión y vcicanveno do vidnisalos 4. 
28. Mopelansentcs de personas .. 
29. Suporlic.os litaS. irregulafoS, húmedas u obutruidøsi5 
30. Teoltos. milos. p15010 pare0c5 Oil nial S5lado 
31. Derrames V' 
32. Eopaoos reducidos del/eOlIO - 
33. Probsbihdad de t1usna4 
34. Ca/das del nl/InC nivel 
35. 0905 

ACCIONES Df CONTROL pilasolar CON UllA 

1. Oem.,car y sefialuzav el área de badajo . 

2. Disputar de elementos de protección personal EPP. 

3. EleC5iar Coneside a berrad. .qsiP0s 
& Equipos y lserrsnntasan buen .sladO . 
6. Realizar oms. de ilsúdos '- 

e. Realtjar medición dala concentración di gas.s'_ 

7. RegIstro fls.cø de manleninlsaitto preventivo y correctivo de 

a. Otiponer penSaSes pnotactolu 
9. biapeccioruar áreas edyacantil .5. 
lolnfomsar a lodo .l personal directo e isdiriCto en CI área de 

ll.Apl.c.oón de procaism.etl/os de tredogo seguro 4 
13. Prevenir y/O contener derrames 
13.lniplantar ventilación mecónica permananlqnf( 
It Disponer un nigro en el exlinix#Ç 
15. Humedecer con agua al ésas 
l$Sepai y disponer residuo. líquidOs 
17.Cubritnentos de inritanales 
i&Ad.cuada dopos.00n de r,siduos. ... 
la.Equieos de protección ca/das adecuados pus labor 1 
20. Uso de d.s.nleClxnlas para aguaDos -. 
21.OrspOner de listemOs do cornunicacion 
22. Mantener asegurados y ul.lizw ayudas m.cónlcas ente .l 

transpone yabnacenaiTsento de otodros de gas - 

23.Diuponubádad de tas ha'es de siguridad de los producID, 
MSOS.. 

24.tdafltiticación da los productos qulrtscos 
25..Akflacaitahienlo conecto de maienales 
26 Disponer de equipos de .ubnclón del fuego 
27. Dispones de puntos de andae con resistencia 5000Itr - 
26. Empleo de sistemas de acceso como escaleras - 
2tEfltol.o d. eislemaa de acceso como andansio. 
30.Cmpteo de sistemas de acceso como plataformas - 
31.Oko,_ 

ELEMENTOS DE PROTECCIO64 CASCAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO IIIMQl.B CON IMA X) 

 

Uecwwrso se uerce_ 

Pisiloe do - - 

Lhte.0 de sida hoivonti cabta 

UI... e. MIh cuse cierne. - 

LésPas dead. anide ce - 

Cuerdi 

e. - 

EMagapammcoón - 

Estopa pera poisostarrisuto - 

Estopa para detención - 

ASnAs ulegrl d. segundad - 

OTROS Cual? 

De.ON/dedorOCoO 

Deesiedis 

Trod (frcnoi)_ 

Lbleas de oida vef2c51 - 
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CONSORC*OVAFA 
NIT. 901.669.477-1 

FORMATO Código: FT-SST-099 
ATS Fecha: 15/08/2018 

- Version: Original 

1EMENTOS OEPÇi5 PER NALN PA TRABAJO (IUROUE CON WIX1 

Ces 

Bcas de — 

Gaas de segwid_' 

Guarnes de Mgcddn — 

Guates de we_ 

Cuernas ededeoos — 

M 

Guantes de PVC — 

- 
de .çokjador — 

Frocde ras.raa — 

Ct'aaco re5edvo — 

fpa de ltdedio (ovuroí) — 

OTROS: — CuI?: 

SISTEMAS DE ACCESO, EO1JFPVELEMENTÓE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTArAJO CMAROue CON UNA 'XI 

Ex5ob 

CaSa defna - 
EJ&ras'des de s&dezacidnL 

Rw$o Sassnss&recepMr 

Kit PAN desames — 

E,deOaimeso_ 

LteicctO de oSQitflO — 

Crüaa esn calaSa — 

MdaS — 

asepotjNa_ 

Esc1a exlensSes — 

Escderas p, — 

- 
OTROS — Cu. 

ANEXO ARMAS ATE 
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FORMATO Código: FT-SST-099  
ATS Fecha: 1510812018  

Versión: Oriqinal -- 
REGISTRO C.0

--
FIRMA 

f ? 1 5 

Ç irÇ(ç 
-.-'_[_ , Ç(*aÇftCt() VAPA 

N1 •)I (.E. .t.'l 

NOMBRE 

ilMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación do peligros y 

riesgos del trabajo a eecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Nonnas Técnicas establecidas para los ternas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 

(_ S/c_  
/ NOMBRE 

f9 4J)1i '  

NOMBRE 

Y M%'AUTORIZAC IÓN 
C.0 /b)3 32L&e 

AREA SST 

y.) 
FIRMA AUTORIZACIÓN 

C.Ct1( !c 
ÁREA TÉCNICA 
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FORMATO Código: FT.SST-099 
ATS Fecha: 15(08/2018 

Vornlón: Ortglnni 

14 CHA 

c'L'iT..' Vir'. V,inriV Ctita
7G -Oç -?4i 

& 1 N VI 1*40401 

.i»1l 'ir1s1 cfr CnntrJ10 ndIçrr  002 2023 obro Mirador 

rw -s e*o.e.,ar*.,t . .1 -, 

L ?a4't s4' ta cu€intr rflIrIOflldO n la hoja 3 
4.4 4 MtL*I14 *.?áM4 C*?*** ¿fI*) 

.11)111 

,-.*..c..• .t r 

4 fW'*-' •*I S I.>r ,t 4 1 4714 

.. ei:: ,.; ca vrador lctrico 

, 1* - ... ,. , • orCo..i or CO4VOt ION l$ 
r s:t 

1* •. ,s - •i..40V 

:rr, dr 
pwa.4 t- 

1 :MEE 4i 

Çsi :. 

1s- .-)X.nl 
1. r' 2I-1k-,t_ a' 

1•a*° -g.I4.W.1 W... 

2 1 4*4w 4.4. 5.; .14.,.-.',.. 55 ¡I.l.*i 54*0 p*0.44IS FI'l' 

• t5sS55• 4 .4l*ss% 1W'! 1455*% 44, 

• 'Op...... g4.. W!5l4I*j e.. 1w.-n .054, 

¶ 0.4* - .qs.. * ¶.4n *_• 

• SOasé., W ,,'sSSINIWI Ial *4.40*055-40442.31.4*1 

IIsp.b.. '......la 'n..I0.e..IT, ,.,v..&,,o ,. ',400 4w. .4. 
04*)..S (N 

4 ('sqsS*0 4..,, $2.. l?.**l *05 *0 .4, 

• w,M_. 5-...- 5**' 

54 *.l,.rna •'n.k. sé p..q,r.d -14-14. ..14i. st 1 4*4.2. 

?5-sbIp. .•.s.. 

II '$'1 a 0 44) 41' aknwsrli,w 15$ StO4) *0J5440 

II P...5 $).L4*44**I 1)41.54..." 

II ¶544*5.55 Ws)114.* 50140*5.45.5 75?fl.4$5*4. - 

1444*4*44)4 01 45444.544! - 51Ø44 

II I'544101141554.*W USO IIJUs .44*, 

II .a9.*41 4  .4*444'*l 1.4015.0* 

II t5.I050*))I4sS 1. ,n40055.. .4'.. 

II 4.2.44*5524 444454.40.4451. ,*4044.s 

Ii 4 54 4)5 pfl5I$5$L.0). 4.45.4.44 -11.*s.4..54145, 5244*005 

20 iJj5 .1. 4,. Ip.L55.2.j pasa p45e.* 

25 .54*4.45.2* 0444.444.4. -4..fl4*4..m.M.41 

24 U.a4....4 .*..4.01s4s. , -.4543.4 •*4..l.s .4.*5P*5$ 4*14.1 

440. 4  24ira 5,4*41., 4. .0,45.,. - 4, p -. 

2) 1M*..o445,3.4 15*44* r,.44s. 0$. 4)4J.4O*I5I 1. la 4nod0Uo* 

NL)s ,.\ 

24 é.7.,5 U.a.o.s, .1* 4.,. ...ohalo. 

24 A8W.,441I.*54S0 s.-$.. .44. I044*.4 

1. L**44..l 2* **•1.O40S Je *4*554445 .2.4 $o570 •Ç 

4? .a.,.. .2. 4.séo14 9. 241.J... 4.4.44 .11100,544 

SS .1). 447.4014.2. *4455254.41434.444324 - 

24 t,. 4.ao. 4... 52.5,01,1*44.4*152 44411) ,s,l.s.,sssa 

Ial tilj.11 3* bilwls.n$ 3.  444.440 C43043 JÁ.ilaiutflia* - 

II (.55'., 

1 •.,*.I....afl 

• .P. 1- 1j -fr - pa-e. 

4 - -.• ._. 4* 

4 4___._ . 

• t._._. .-.. .4. la,.....1 

• I4_.........___.__-•• 

$ Mr..........-san 

1 .4.. e .4.* 

II 4 •e••  -. .*... '-t-* 

II . 41• 

1; 4*44.1* •j... 

•2 *............1 - -: 

14. *.....l. *.4* •'*!'•4J 

ti ..4lS.-..l S).a4p •'flj a 

II 1 si .- 0- ........... *5.4 01*5 - .• 4* 

ti 40.1 • ... . * ...... s.j 

-014 

¿5. 1 . -o.. .4* 4-- • 4 

:
-24. 

...44,  0.4. 4.4 45 - 
- _.••_I•• $ •t.pP1It..t - 

.4 1  ..4..t. sea _ess .4* 

• 5... 040..? 0 .4 .404 5S .0 - *4 W. 5. Ls - 

l .4 -o 0.. .l 4. 

ti t.... L•.••(4,.•_. - .4 - -.,..., • -.0 $4 .øJ..a 

* ej.4. .. 4. 4.-ea ,. t-. * 4 

7 *  le o-ps / 

25 4 sa.... ..i.oas. a 

22 i..4.4.4.2.7 0* *.4..o* 

24 L...i.. .7. o.00. ...* 

2$ Jt... 

PA*M$Tf TMMAJO .g 

OJO 

4 55a a 1 a 4*0*55.45444' L...s.s.4.).. ,é5s* - 

.4*. 44 *0*401.1.44*1.434* I.2.I.j.5 54* 01.55.4.*IL. 4.4 'l*l5.4 

.$J*414344* 4.4*955 5 *.*454. 55.4*444' 44.4)4.. 

pa e3. *b - 4. 5*044 44 554.445.41 .0 .4 .4..3 

- UI*';. Ç..jo 
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Versión: Original 
CONSORCIo VAPA 
NO. X% .(4.).4 77 1 

FORMATO 
ATS 

Código: FT-SST-099 
Fecha: 15/0812018 

ku1twTos CC PQOflCcIÓ7 Pf*SOAL WCE$A*iO PARA E3tÉ TRAflAJC) c'k.a co u'* - 

C.3.V d. IM 
-- A1 
% Wfl,tM C.IVPLS rIS - 

C — I1* 
C••" i — ChWs ,  

- - '' cwr \ 
NI IOF. 

ZSD1A3 CC ACCESO. LOIRPOS V LL(M(NIOS CC SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESfA TRAØAJO IMAAOVE CON imÁ 

r KA iwa d7m' -- C4*',n1 pa IN — 
ítr.a _d' Es0.,t*o - rciln., - 
ø MmN'A' (A-I'. d.' - r - fr._- 1j.i -- 

- Cn.rn c — IhI- — 

Pb,..' 1Ç OTPOS — CI7 

ANEXO FIRMAS ATE 

O 
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J//2 L r.-ri.- 
NOMBRE 

CL1 fl :2-c-.-r  
FIRMA AUTORIZACIÓN 

C.0 /((5 
AREA TECNICA 

721,,V CQ11Z. 
¡ / NOMBRE 

FIRMA AUTORIZACION 
C.0 / o-D 2'-k 

AREA SST 

Micu.F'T-SST-O99  
Fecha: 15/0812018 

ÑÓMBRE REGISTRO C.0 FMA 

• .t?ALo ,05(5'Tq3I 
g_ai'a- fV3C) /032. 1// 

T 

A -- 
. > ¿ 1 

/ - /. 

7 c73'6 
LLP .1Q3\llc'1 2J)JL' 
eY//- //' 2/j '23Z 
,,' J .:ÇD //?  ' -- 
% ,'7:i 2 1 C  

í'\ . V)V4)')j V-i,'/ / 
-k' k):ÇL'1t I'17 vX 

///

/V
/
Z 

¡IMPORTANTE! 
El presente formato de Análisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guía para la identificación do peligros y 

riesgos del trabajo a ejecutar dentro del área concesionada. Esta guía no reemplaza las obligaciones de la ley 
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud 

Ocupacional y Protección del medio ambiente. 
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'Ita n1101131e ti alíac40 vipilia a la $a9010d10 .00.40011 p1110011 dee0a$ 
1110101014040 Car10od.di IçC11 1440 ocspiluaa di cadi v.10mi14. 

II. 1,5140040.4 $1110 011ado de 4$ 015710040515 5911911$ a 0*14. t.40Vv1 derlplcbill) 

rc0ieIitl1tO3 (dnsusEordnntaia) 

VALLEZ 
DEidi .441,5TA Q0521ICi 

4051305 
FMM1,VRE015TROOCC. 

FECHA 
5.05CUTOR 

rautA tr 101031RO 0 C.C. 

FORMATO 

FORMATO PER*$O EN CAUENTS 

ffl1l&)'4#lA 
laICO ILS40 1 

1 %01MOINMU 

Ç1 10  j .  
FNPRESA EJECUTA  Cft dV  
ÁREA 01  .aaa  

AC1TNOAOA M.RA CP*-Q__ ..- - tO  

P1100050 VALLO HASTa. r'ri 
10140 

N CONTRATO. tJ d)  

 N P€RSC4tA3 fOJ?Øil  

FWIA DE Siclo: 

HERMII*NTP.5 500 iIIPQI A imt  *R '1 f ci' O'i it.-. 

Lo. *c".' 40 100140 D*no.c*c cita. la ho,.. a,010c 91.na*aus pila III lisogos usa 411411. medias 01 .00100001. p0Ç00 r0$0..Ol0$ pilO 51114 14 
100* y lO. .91dpei da plol.011&. 0.01001 r.91400 0001101 ¿a ,$çrón di loe 1,00*. 

2 IV.01cae11a diii. 00114010 planOSCOsa (014001 lntIi,1sb.n.) 

¿El 4001010,U !.cAili al E00o 51111011 dad.. 91.01*., y 01 0110q1 usdilsilcaudi010les 0 0cS14Ti? 
¿Los sqee ymalsitllac Olido 01011140 y 0101.91401100501451001 Co. laciO, 
¿S.hu 401d0 IlaitpaacpCO leieoarylis* 40101105$ 000.400$ dliii 015$ 0,015,? 

404040 1001503$ UpedSi pØISS? 

huitapusito 511010411.d,aade. 5,1010 yiu14 5410 da bI0Io. .41400115401.4141015,1005113? 
¿LOO •91$011 tilIaO.. 50$ 1101.1 510151400$ U $1151151 c4oil1T 

¿La perca.. I4çada 0 s.ada II idi ha vcdide 401o.Jcdon,, y pleclloclonso a .49.1041, Je$cseidlt de la lasa.? 
¿Si rscisri ti ySUIflC4 0040 parsa.a de aa91itdad IMoSIltIlO un 015.0.404. J.mptua duiri. 1. ocict00 401a 10111 
¿So ha vecRAado ysn&ayado lee suosi, on p0$eCctÓn otail. leanota y do u.grsta.0 lo '015101, y Sotapas dala a.,. $.m10z14d 14010*? 
¿509..,*za 0,104 pCOa. 91314.51.111.01,0. 00000. 1..gslpo pl.. prccs*n*.00 C014500400. para 1100514 tal p401541? 

'1111510 ec ¡e m40101 ea.40. ¿caDa 034.004.101.. eobleda 101 amo. moyada $100 00.0.4040,01,5400 
.01 dila,5440 500014000.4 lies di 510dj. C I..dds di plsoO.huo? 

¡e han laplarnesaido la. nd.da, 0.4.10001 de pOSOInCIbI (COSISOS 0.111.10) 

¿00 .4.dpo is saldado,, ha aId. brIp.odoo.do  pl .ncoeeors en laUasiadil 
¿EJ .400 do 01111101.n, 40 C0000Ii ni10oiddi 0101.40 5$ 00C*040 •O91I00 010001411 ..Wru147 
¿lAs $11091431 la eflcc40ilt talles de pIlila. c41J411i010 piel 00.944.013.401.00.51010 ciTado,? 
¿I.a. 0.00,01 •e.neeaniton en p0010160 v00cal. Doy ueçws201 y dite. de liga.? 
¿LII binario ounplen 010.4140001340. ieerodc00oln (1100'O,e dli 5100ci00 y 010110.0 td'PAO AS)? - 

S. 00401.1400010.4111.4 105110* da pa... o$r*s01$ y .91.50.? 

¿La adddad de trablØ encasaras 10505TO et COITO do en0r91i eldbica 0951? 

oiL1 EJ 
10* 

e- 

1 

y 545105440145 plas,CdÓIJ p1111011 55u..idol al NO 

Oo..W.e. palamas de carnaza. 414.111)?  
¿Si lrsna,c los 145111401 de p440014. pmwa 1,05000011,e. 00305101 pila 11a014.4  Sabale C40ua1a194 lapa. P10S.04010c* PI0u.0nt5451. 4051.910501 lepo$:30 TIrO S10.du. 

El lraba1dor Cuasia 00010 CarOla p11004400 cc. Mro par. addado,a 

Las pIalla$ a11401 05.41.400110... malalada, - 

El DabdØdi a.sala COII ptelaCcaóll laap05ada pilo guao 511.500$ da l40adt0 
SS ÑO documimol aMEOS (50510101 piral Id.rall0.la.ta) 

5. trae eloborado panuo, 34410311 iequendos par la ¿IDOS psogrlsoadl ALTL10AS . ELECTRICOS. ESPACIOR CONFI040008 .RXCAVACK»IES 

o l''°." 
adls' 

1. PO4 Ja Eo0dtddI1 del lagar dono. *a 1,5001304 TbO Ucatalfe. ce TO9.I11U p5104044 kL1$ 40 521.40 

2. Par la condic.ón del trigal 0000. le 0j50u11.l TOSO.» en Cal..nlo so r.qtierl permIso da rabilo 0$ o$pa000 corImbo, 

3 Si .45011, .3' 01105 panosOs .441001155 psta al 5301,0? 

¿C.ala*2- 

 

siL] sIO1 

eiLJ oo(1 

ai1J wor7( 

  

( sembrado, por .4 ¡dar .4cutan15) - COO 00901 l 

¿Este 15001,0 pOdar. O,IÇO$ para 000c JribaØc al ittas ady.cai150? 

¿LOS zabaOO III hr.0 Upocinlal prodocal e.ipas *001. sala D,5l$1 Li 

¿CuaI 50$ lar 10010105 511$ 0001100010101011903? (Espigos)  

Tirioma. CabIdo y  
o. c$s.ss Q..a .I)•  O 14O an Cadi 10.141) 

sjcvroig pi. carmcd. 10,14 ansio piloambn o. pansso y a as 1041010$ pan osar ie. rolgos .sor.ao., a $: 1141,0 r  a 10110 14C.LøJTOR P01050101145 dSclilodo. 

grupo ajecotos. Ha VIrOCIdO el Osan estadO 4.151 hastln$øNa$ y eql0)01 a st. ____ 5001 U 40 4100103$ 
El so y 11$ 91.401-0014110 C0101CUO10 

cooso lr$ØR  ti. v1410a0o 00 ca.00 co. si 10*1101103010005 550000 y  DI 050110101405 pila rflIrr$:arha r115905 31001010510010 rabaio y 001114140 *1 0.91013 
S5O al lisa 50131014.01 405OSIUy 

¡Sr*N'1 hS 47°4GS  
l52RE. FY C.0 ejtcsjs 

p1510140 

1 

401,1 
r-° gulas. OS P1 111005 

DEFVSITNO-NTT 

°jCQO - Oc-z,>t2' 

2kcc 
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VtR$WO1 rONATO PE1$O EN CALiENTE 

FORMATO Écióu1 

1a.OYALEIOHASI&• ua.a..i 1 AEOS% 
j.Z IZ.o2. 1 

e COi41*A10 fojs '7' G 11_M2-2Z--- 
.4.  raa.o..A. E.NO#A1 

I4 

x 

0. *0 (Slb5* ¿lela. *0lo p,a.a . .4lla ea. *0 ..o11l .1*. ela 11.ille.11bl*? 
ea *0... l  I?.10Z - 05 di 011*0 di 115111'C*17 

le .5.b.a.0. lo oc.a ¿1*0..a. O. la.ea'eill IC*N a. 01O3 
5 .a. - .o.a.*0, la. ..11ea.a.a.5e pa. a.a..Si 1..i' .oae? 

•l a.i a. La... .4 c....0 anea.. na...11e•* dula. ea.... a,..10,blticlal? 

aiLJ IIOLXJ 

NO - 

NO 

O u.o. ca. 1.pr si q.oaa.4 bilo e. c..mi. se eq..a. pa.soo leVa.aft Ii ulo,a 
2 Pc' ¿. 00 u;.. 0052, o. oa. 1. oa C.r.a.ca .4 aa.. pta...oa 01 U*ZUaO a. alplclaacc58a.dea 
1 E. *0ea . a. p.a.ea pa.. .4a.imot 

- - - 

Ua..m can X-  5.10•i IMqI l.-..-- 50a.en*0ss - .1 o... NSC0.l 

1* ISL*a. L'a.a..1*. iN.L lo .4*0 *01.4.4. 5L.eL.4aSs W. .4* $1901 SiW*4Ifl a la la.... 11ai a. .na. -,..0 i.nL 01c1*l* a.. .4101.41. 
*a.. 1. .a....a.. di 1.4 Pel904 

NO 

9.  

1 t,Jc'iq. 

a hi1*.M $1 n...1*.. tla., a. *a. 
&a.n  - -.s.. - l .1.41101 l.*aa-.L .p.. , .a... a.- s. a. ea.di104$1 e  

.te. -- (tsa.. . en ,a.a.a.e.•4. 001  
Si Sp$1 fla.*0a. a.a ,a... 1.i lo. 001l ça.$1 a.la. *055 

515 °a. CIIL la... lo. ,a. -  l...a. II?•' 

¿le a. 5a.a.10 ea.i,.. ..a.*, ,, .a..a., .a.. ea .4 *e o*4e $1la.*0e. oll •eae1.ei .111.1*0* 
.11* nene odia. - - 010*0i cv.a.. - Iia.A•• 1.d.__l7 

LS 5*501* n.s» $1.a. a. a. l...oj i1IOIc4L*0S e $*0a5* 1 .i.-.,  1 111*010. a... la...a 
1.. $1a a. 01.j a. o-1 la..... oe pioasa.d ls1.11'lW o 1.4 t.4di8lS lela 11511,.. *00I la ..c.adi5$. 1* 'ita.' 
¶9' . nea.ya .4a e p1.en*lo. edi. ea..,d., o. ,,a.d.de.. ..a.s y1p9101 di la01'• .10.1.4 a.,.1¼,o.h la 
a.e ... la . bilaos o Lila. .O. la .eaa. p los f*0.*0il01a. (WS..lÇl.*0  P115  la041b 1. 

3 ta.a..S v Sl a. u.soswil liliellol 011*Si al NO 

al 

NO 

a a. a...... ¿.a.aa.s p.. pa.. ..a.ae) lo NO 
a. a ..isaos e 13i11 4.4 leI).,Cis I a. los proa... 0.iaaay coa.ii (Aa.aa, £..*0a.51 

a. cal. e.a.. se... a. ea *0.10 a.a.a a..a. 

¿la. .o .11. *0qas pr. dol 110510$ a. 1.•5 *0Ia.05*' 

a. a... ao,..on poa. a.gsi .a.. 11e piSqel E 

1*U0 115*1*0 $.a.  50.11*01*00 diogca? (€.q.e)  

0.413011 LNCUIOR 
rhviEGmrnooco FAY GI5TNOOC.Ç. 

____7LtLIi.4i d7 

' 1!Y 6-'t L ... 

'44;?) f4ç.v.*  

*. CI,.', nóqpi 1?. $0a.cal. calla) 

VAI.11*: 
.4a.'A Ça.a4a. 

civ  ?i._ .fra.. 

FECHA (dd5*msa.h Y HORA (amo p.y 
-tIPo 2.o42a. 

1! 

ea.. Elo ' Resollad.... 

*WTOø Hm a.*..ad. a., *450051.1. iaO8h la Pa.I00 pISO do £e* pa.i S.4sew,a lOS $11001110011101. •124 510510 pa. 
di . a. Loa. .1.410 di a. o.na.mdsa y.q. a 11101, 

La. $a.adi 10 a.. 1. 518a.aa. le 115.4115* a. 0*040 pIse a.a.*sca.l,a.l pa.. .c'a., .41.45905 a..c.ldo. e5o 5lbo vca.'I41.o 
s.p.h. plcc. (10.4 51es *0*0.. 

lo .11110o. la 511514 ha. t.en10..... ysbl$11 a .L..l. (hay.loc.. 1. m.p.c.ca.la 

a. .a.o'a.. pr-sso. 11.55*a.0 lsl.sa.os ph la0o, ploglomadi ALTLRAS (LCCTR)COS . AGIO CIF0dA003. EXCAVAG*OFCS 
* Ims._.__ 1.-'-. 

E*GUTOA: Pan0lM.el0e 104.41 qa. 

(J 0014045aade5*n..de 
011*01 bs..p... 4m, o., ec.a..cjo.a.. 

E1*.go O 801.41W, 100. 6. 0aa.d*o y 

1t.oc __ 

'51 

1101011: Pa.aa.11ma.. o. ..na..10 q... 

El 3... q..ea 1.a y 1t. da dl3yci.00 y 
lia4.,,. - 0. ha 4000.400 $,1t.lhICI0n.,m.O. LI 
lasa,. 
Li peoro 0.5455100111110 Ia.psa.52 

FMS'AYCC 0*5051 
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FORMATO €cii*: AGOSTO 2022 

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS _______________ 

- 4i - 4Jo r --°
tVi 'l '7  

TIPO DTftA$AJo (.,  
DESC*IPC,ÓN Y 

PROCEDIMIENTO DE LA 
ACTIVIDAD 

ALTURA APROXIMADA 5yi )  
rECHAINICIO 

3 1-v 
PECI4A TERMINACIÓN 

*cruv,o*o 0-/ 2.--- L 3 
N. PERSONAS QUE EJECUTARAN LA LABOR 1_ ACTTV)DAD BU11NAMA SI NO CoNTRATISTAS 

CARGO 
ct*u MANAO 

U4UO 
C TSR 

05U*VAC)ON F1A 
NOMBRE APEUJDO CNTO p40 SI NO 

TI eivjn PnL C. C. A 
'.2 I-1'zw)t, - c_ 
'.3 

TI 

'.6 

Ti 

1. PERMISO CONCEDIDO A / 
VccI$R CodO .1 penoml ch.,. cc Ioc LP? n.ew los paro l opencló.' Ii4coMo SI (S). No (N). No ipIi (NA) Sun colTe090nda 

ftDiCoT0$ DE ?SOTZóSI I SIAL Y EQUrO DC ,fiOltcc,ÓN CCI4'T*A CAJGJ 

' 
j 

Ii ' 
t4i 

IIII1 
t 

1!1ti 
E 4 ossuvAaoNll 

f.. 
Ti  ,- / 1 ____ 
'.4 

1'S 

/ 
TI 

II. CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAAOOR AUTORIZADO EN EL. PERMISO DE TRA$AJO ( T .npItado ejecutanti) 

CONCEPTO A EVALUAR TI T2 - T3 T4 TE T6 TI TE 
5 Nma E N UWnu 5N Iwsno 5 N Fwc,u 5 N Fuina 5 N Fnsa 5 N Firmo S N Puma 

Ingirió Icor n bt tAknis 24 soma 1 p7 / 
comIdo co bo (AITDI 4 hoa 7 // 

Ob Dwmló mcoos 5 homa pasmoisesire 

Esc* 
iç 

concoMo algcos modlca.nento que almcta su condición do 
,t: 

Dic un cId.a Cijas Inenollea pan rrlzar la 
5(voddl X  

1 

S(Z 
7 Dl. Acwtzado pan resistir crsicojo s ssaes /, 7 
/ De / 



$TEMA DI ACCESOI$AUOA REQUDO 
1 

IQUIPOS PARA ATENCIÓN DE ENOENC1A3 SIETEMA DE PROTECCIÓN COlECTIVA 

To ' Oboevvadonss 
Ca,va 

No £oo OmWcI6n 

IsMro Fa tqupe Alna* fl Sv 

'°' — ". p.i4)u Bcd.In Lino. do adntminfr 4. 

Ei.r. pov o.noWó I4uscOO 1 

/tJ 
An,o o.ro. Oro 

o- d;;= 

.—.. 

HERRAMIENTAS A UTILIZAR 

HERRAMIENTAS Df POTENCIA 

LJ.Kra e: (edn 1 

HERRAMIENTAS MANUALES 
V''fr (tt, (t OU j:cÁf)c.—. j4JL.#, 

a 
AUTORIZACIÓN TRABAJO ALTURAS 

qa I vib40  
Nombro 

Coodoado, w.a10 m 
Nomb 7 13Y z i4 - 

FWy, 6f,I14/ j) FIn/J1V 79 

4 

1 



• FORMATO 
cOv,GOrr4ST.O 

FECHA: AOOSf 0 2022 
."°" 1 

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS VERSÓN:G1 

--' tcc. 
TiPO DE TRABAJo. ( - T d 

DESCRIPCiÓN Y 

PROCEDIMIENTO DE LA 
ACTiVIDAD 

ALTURAAPROX1MADA 
FECHA INICiO 

ACTIVIDAD OÇ' TrN 
FECHA TERMINACIÓN 

ACTIVIDAD 
1 

R NO 1 1 CONTRATISTAS N. PERSONAS QUE EJECUTARAN LA LABOR ACW#10*D OUT,H*mA 

NOMBRE APEWOO CARGO 
Ct*I4 

DOCtJNDITO 

- 
MASEO 

0OC%IHI0 

ILCuiOAO 
500*1 

Cta. TSE 
OSUYAC10NU 

SI NO SI NO 

&Jsí tij - ____ A 
Ti )jr€.' •_\- x•  

/ 

1 T7 

TI 

ISOCONCIDOA 
Y. - urdo .4 ptori co con ioa LP? nnurulo. pan ti opdodo In4mo It tS No (P4 No .ptfl (NA) n oo.mpoodi 

« 1 irTAS 01 OOaV!(QO O? Y 05 irOTECÇT4 rXINTO* 
o' 

tOS 

0SS5*VAO0i 

O 

Iii 
1 1 1 jlj 

i 

1 I 1 1 
1 

p 

•41flt1 
51 

TI ' ( 4 . p r P 
Ti - 

13 

14 

13 

II. CONDICiONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO/ t 

Ti 

III 

cutanti) 

CONCCPTOACVALUAS1 TI 12 Ti T4 TS T6 Ti TE 
5 N firmaS N FwmaS N Firma5N frma 5 N Frrna5 N FirmaS N Furm 5 FI Firma 

Dra top-la Lcoç .o ba tAanas 24 hoai i 1< 

Da H Cn4o mt bu tkmua, 4 horas 
'( /.ç 

Da monos $ manur 

/ 

Dii P°' 40(0* tU COO4I40 40 

NI4 1 
/ 

Da 
tctm.dad 

/ 

/ 

Da 
/ 

. / 

Cro 

(OOÇ 



HERRAMIENTAS A UTIUZAR 

HERRAMIENTAS DE POTENCIA 

HERRAMIENTAS MANUAI.[S 
,flcc.. 1 (S ,,0/(JI 1 VO  

AUTORIZACIÓN TRAIAO ALTURAS 

'-Y qzD  

SISTEMA DE ACCESOIEALIDA REQUERIDO EQUIPOS PARA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS SISTEMA DE PROTECCIÓN COLECTIVA 

Tipo Observadonos CmEa RlØdi - 
l No 

Es.r& F4i qdpo Ri.ui. fi 
BoUq4n tkdidK, 

- ...... I•I.,i(o 7 - ./L_#4O - 

EsoMri poew i,eei Ridet 

MdiTTdO 

jdimio rvccicroi 
0v.. 

- 
P...ponubl. di icv Plan de EJIWanCIaJ 

P1o,nbr. enny ("- 

Ardei*t de S.jn1did Sl__ NO 

(3•.-o-.- 
-- 

F.'na ' 
4  

0v Fkfnoj ..I 
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TI 

TI 

rl 

rs 

1 

T7 

TI 

Dg 

D.a 

Dg 

Ola 

Ola 

VERIÓWO1 

OFT-S$TQ 
FECJ4ft AGOSTO 2022 

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS 

FORMATO 

• flA 1 NIPRSO SOcIAL 

PfCHA INICIO 
ACTIVIDAD 1— ¡ 2-2X1 

FECHA TERMINACIÓN 
ACTIVIDAD 

N PERSONAS QUE QECUTARAN LA LABOR ACTIVIDAD WIS4ARIA SI 

ALTURA APROXiMADA 

NOMBRE APELLIDO CARGO. 
DoCUND4To j DOCUPV4TO  1 SI NO 1 SI 1 NO 

01 305VA CIeNOS 

TiÇ/7,4,, c--- . 1. 
- 1 

/ 

OR5VACICNE1 1 HSMA 

.1 

A 

/  

/  II. CONDICIONES Y APTITUD DEI. TRABAJADOR AUTORIZADO EN El. PERMISO DE TRABAJO ( To eJecusin) 

A 

CONCEPTO A EVALUAR 

InØr46 Icor es las ukanas 4 horas 1 

Ha wm4o en bs Gkhnis 4 horas 

0swm46 nl menos 5 horas praslamen. 
te dossai msdlcam.nto que J.cIa Su cendlclln d 

cc, ces&sp menuis para ,sl.ar la 

orv3jo J rr en 

TI T2 T3 TI TS 16 17 T6 

1  

1 
1 

1 1 1 
1 

si 4  
'F 

1 
II 
ji 

1. 
11 

i t  

1 

1 1 1 1 
¡ 

Wf.1il%4pl 1 

Dg 

Ola 

TiPO Df TRABAJO. 
DESCRIPCIÓN Y 

PROCEDIMIENTO Of LA 

ACTiViDAD 



SISTeMA DE ACCE$O6AUOA REQUERiDO EQWPOS PARA ATENCIÓN OC EMERGENCIAS SISTEMA DE PROTECCiÓN COLECTIVA 

Omcionei 
Aa (I f.11lTlcldq, 

SI No $1 

K qtipo I,ocoie Mwi J ¡ Buirás 

bui - sr 

Meáscorlirlcidó, 
I4rn, y 

£ui - o$ui 

) 

a4o 
C»o. 

*ro *UCI 
00i. *.sponsabl. di aiMr Pr Øe twircz 

Nornbr. (JJÇI 
A1uáat. dr Sia1did 

' 

SI NO 

HERRAMIENTAS A UTILIZAR 

I1IUIAI1IENTA5 DE 10TEP4C1A 

H5flRA111B4TA$ IIANUAI.ES 

rc1Jt& pa(o , Óit4c'r rcr Lo, fla(.r 

AUTORIZACIÓN TRABAJO ALTURAS 

Pe, áso 1. q ¡s1ir .4 Couiuu,dor di uiro ir iii 
No,sb,. (O4 ) 

,,f 
QtI4/ 

Finni "1€I4 11 V rm. 'fiit1.,U Cctk 
r / 
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- FORMATO 
FECHA ad40do20151  

FORMATO PERMISO EN CAUENTE VER9IN:OI 

FECHA DE INICIO: PERMISO VALIOO PlASTA: 
__

°I 01O 

EMPRESA EJECutOPC L%4'Ca - - - 

ÁREA o iuos -'~.-JCIJLU\ 511 PERSONAS EJECUTORAS- 

ACTIVIDAD 

HERRAMIENTAS 
VIO EQUIPOS A UTIUzM?L)llC* 

CÁ. J( Ac - 

LOS OJIClAIROS 11.0 Teclado loletmadad sobo la taNA. 01004., pallenllva. pata los 14500, hadado, a II IMIO. ,lletdu de P5SAC iqS?O0 IIc4l100I pata Ilallal el 
1110150 y los ogolpos de pordeccdo petl000lalquetsdoc dsoardo 10 tjtc.cdl. dos, 11601)01 

$1  NO 

O PiTCIOR hilas modidas ptw.02osS (AMIS Rl 01k'., lobosos) et NO 0111 

¿El solo 00,4. osiec00,2 pl llabao mIO Idi. de $caIIfl. 1151115,1101 y mlaefllassqj. posean set ct.T*JIWAIOPOIOIIaMSh? -e
, 

L05 eqo001 y flloltnitts 1010, po01e000 y ptoagl000 ¿0000 0001(00 lotaS? 

¿Se bar malol140 nraa p ¿009,1 y  asIlo las tl$00U O .9020061(01 OMIOOIOMOS? 

llats c00e0s lodos u; alasoas so pamdosy 11101? 

11.0 Alpuecle ,do,Strt5 .6.0.060. .I1ea0060d ci... .0.5 libo 60 Vab.)o AdiaMIl Iba .04aaerdaa atIla milo? 

¿Los .qo.po. a g00.0,1 1.010 loS coblas ycai.osnia le Betel, 0000.clon.t? 

¿Lo 10010111  600009020 da 1005101 lo 5.0001 III feelbido rllrl,ccooa, y 110(01(0060 a IquOSI 65 II ejecución 40 la atol? e 

Q01 ti 5014110000 MI PS$0 dt Ilgundad tidosltili 000009041110 dO la impais dUlliól 100)0(1011611 da 11110017 

¿Si Isa sonSeado y eScayolo los adMItas oa plolecclóo codo. hc.nAo pdo ssgo660d en ndqnkllsy ,qolpoi de lo 00016000,,. 1001101* sI vab.4o? _... 

¿Se 90001001 QM la paisoni qos 5.011011*01 bo5151, canac.,I.qnlpuybss p.00a6.0dM0$ 000laolpladaa Pata loledalon plomad? 

'5hiiO 5105 010NIIIaI COINAI01E4O. ¿os li 50111040(000000000040 MI alelsa molIda 0000 10110dM 16cosdo? 

oaoi00ld030y Set*10.tado u Ama 00 V100 (0110150001000 prevefldóil? 

Sello, I09i011w'tadGMa 150415 c011115.S de p0000006ll (C,1A0t 01 aseso) 

MI.045 0.040 U,000000todo 1000500100 boto e,l.dol ¿ID i00201e p,0 

¿El arto 0115015191555015 calltda ollt,I0(1411 I5It50'00104051040 .015,100500111U01150 011101.1? 

¿Las monç00a0 1 el(0m0110lb000s d. 900111. c15101.cocnlll piso acoples estas flo,m*lcdfl000le 10110405? 

¿Los 01050101$t 00:05015010 f101iCillO 004(01. SOn 11,9010005 y Ates 00 Siglo? e 

¿Los 111100153 Compon con 01.15110101,00 ldenl'cacdn (P400nblo del p,odocloy Osis000ión lorpA. UN)? 

So MIarta sloquog 01100110 SOsOS 00 polo. 0000005 y 015p517 

¿La ODIS430 00 SISRo  11 00,e101 1191155 alcedO do encoyla .4+50150 o gas? _~ 

lEM°' !'''° di p056tccidil P01545105 r00llddos 54 NO OlA 

¿Sa .r..» Os 04eon010s5 o, 10000000 gv,onM lplçl000sy OIl boto estado pata ,S 611,15450 (CanOsa masgs Iato. Psnleccldil taonS P0$Icc.90 0151111. mola. 605016. seg.aload pata 1040dM. 

Dores pmo raso. 01012a. 4010(11)? 

El LloOR102(  coeonto Co, 5000000 pata stidat ceo dom pl.. soidOdoli 

.15 P1010011 llana ollao 500.010405i 001501405 1 

El I,a0atasfe (00001000 p00150040 lesp0010sli p01190100 yluen0000 Soldadol. 

4 jgaqu.nmloisio de doc00565tel 006500 )ftivleadom poe al Idee ej.00110lo) SI (.I. 
01111C305lO0fl4Cd0 000$0I la I05O5000 locilldolal p015011110000101 y  Coottal.11ls. (An.001 Evidencias) 

,'. .110 

Sa l•.ssodø los CSIUIIOdO$ 000114061015(0 000paCiotal do cadi ¿05150400. 011  

11 00401.00 el MIII tIldO dOtaS IoeIlaoh.050, y aguces s I0doac. (Mog011os de adpscbos) 

511.05 .oaoosaao peIensos ascosalos Isqoalalos pmo lobo, ptoy010sada ALTURAS - ELÁCTRICOS -EACIOSCOl*50dADOS EXCAVAD000ES 

5 ad101os 

5 PCI la (0044065001 kim 00000 se ots01a el T,00150 .5 CMomto se oeqero p00odsø di 5001)0 Ifl Ilota SI El] NO L4J 
2 Pallo (504(061611 hiyal 40120100105510151 T112110 CII CAlOSO, os reqlsete peonstode 1,11,00 rs espacos cnTe.ad0o SI EJ NO EI 
3 Se 01010010000$ p0655505 ad.c,000las pal) tillab.)o? s L_J NO 

¿Cual..?  

'-0 1P.11001111001.5)botstadnodoa poqalSdeeojses430lo) 

Csl0 1(11,1,0110400.00550573510015510*110,05to *1110 odplcanh,$? E] 
do5 ttobetll lo adal aOçacodei p0000cafl fl05901 Ob. t01 1105450? [J 
¿Coro son Ial resol, pata (00.511. .0105 rasgOs? lE .95000)  

 

Marqu. cnoX sagún Ipllqoe 

  

7 P0115. 11.1116.50 lenald.dao.. 6.000501 159a *0140 III elda (3539.0) 

COMO EJECUTOR  III sOlAdOs (0$ la solsol la lp+500000 de PtsssoyIoal d156. cai pata .51.00111 5$ 015505050000051.00 loaSliO y las MIlondati II EJECUTORI P.l1ønabssalOi 0.01.0 qo• 

gosÇ0 0,00400 lIs oaelloado al toso .soo*o do las Belllmosd*sy 900111*01.. El lab1,0 1101000 tlosls.140 

FtCHA VALIDEZ EMISOR 

TPEoba ::  
E?1 5015 ylos .9.40* osaban so CC0401iol-05 

5190005 
Esmego el Oslo serpa ylbio o. desecros y 
maladales 

NOMBRE. FIRIAAY CC 5JEC0110415 

q-qJO 11655000 Pasoisaónoso. ha sl.01erodi gua. o
El aleo queda 111910 y 00to 405lsidMy 

se ha '010011005 - 
00 It10a,o Ss. oioo 

NOMSRE.FIRHAYCC
- 

FECHA 14011om1513 Y HORA) 

oBeERV  

Powereci by CamScanner 

ÇOHO  E)jQ!L HO onolrcadø so campo con al 0)1000150 IpiscacIde oo peladso y los 0.551,0001001 por. 0511005030 loS 101901 asoCiados 0.011015450 y (000160(0 

Isgulo p(oca000 C00 II 010(110100 401101S110 

EJECUTOR 
10500V REGISTRO O C.C. 
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FORMATO 
. O-FT$ST.O98 

FECHk AGOSTO 2022 1 
FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS VERSIÓN 01 1 
( C(kç-) ('en (oo 

TIPO DE TRABAJO 
DESCRIPCIÓN Y 

PROCEDIMIENTO DE EA 
ACTIViDAD 

ALTURA APROXIMADA LS 
FECHA INICIO 

ACTIViDAD 
1 

I!4 t. 
FECHA TERMINACIÓN 

ACTIVIDAD 74-j Z-2.) 

NPfRSONASOUE EJECUTARAN LA LABOR 
¿a 

AC1MDADRUTD1PJA $1 / NO CONTRATIST 

NOMBRE APELUOO CARGO 
CEMI 

$ECUÑOAO 
SOCIEL 

YSA 
O$SIRVAOONIS 

— 

DOCUMENTO DOCIIRNYO SI NO SI NO 

'1 - 
1/) 

P"(;ti 
c4 ' , VI .. c o. 

T4 

TS 

1. PERMISO CONCEDIDO A 
Vin4qs que todo ti peescoti cueeqe cus Ioi U? ,wc.wIoY peto la opecucido Indtuedo SI (1). No (N). No aplica (MA) uuo cuecusponda 

T
R

A
B

AJ
A

D
O

R  QD5EMIOS on ,OOTSCOÓN POS0$4AL Y EQtoO DI PROTecCIÓN CONTRA CArnAI 

005EAVAcIONca MuelA 1L 
1 

1 
1 
l 

1  
I 

i1i! 1 1 !1ii 1 i 
I P( 2' .X 1( ? ¿ O( X IX,. PC 

> ) X A c. .oç 
T3 

/ / 

TS 

TE 
Ti 

II. CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO (T. .nlplisado .)e'cutarns) 

CONCEPTO A EVALUAR TI Ti Ti T4 rs n Ti TE 
5NFomaSNfrmaSNhnn. NTPwmo5NFrma NfN35NFwistoSNFm3 

Da Ingw6 Icor salas ukatsas 24 losas 

Ola Ib consido es Iii t1ivas 4 hotos 

Di. DtomiÓulmeaosShosaspsevUmxa , , ,' 

Da 
Escu tomasdo Igun medicamonco que a).cl.. co coMidEn de 

Do 
es cond dones (estos y mentoles pam rsalsas la 

acÓNdadl — / 

Di. AcecadOpenruebwusotnaIuss 

Da / / 
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SISTEMA DE ACCESOISAUDA REQUERIDO EQUIPOS PARA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS SISTEMA DE PROTECCIÓN COLECTIVA 

Tipo 
A*ø1d 

Oboeriaaones 
CaM1b R

° 
No E,iUntor Demarcad6n 0Lk 

EiaIera Fi .- Equipo Resate Altu,m 

Euosøi?idosduIa 8odquin linos d.udnertosd 

Esc2Iefa portlI oaui& 

' 

Huecos y duulneIo 

Esienpoeuidtifrm e' Rodos . 
- 

Mdarno 
ouoa Ouos 

mio Muld&reccloeoi 

oteo. Reipoeuble do ¿cdvi Plan do £meroscos Ayulatno do Segstdad SI'4 NO 
Nombra  

00v. 

HERRAMIENTAS A UTiLIZAR 

HERRAMIENTAS DE POTENCIA 

HERRAMIENTAS F4ANUALSS 

c .. (k\c.... ..4cV i.  

AUTORIZACIÓN TRABAJO ALTURAS 

Prmo.v q. 
Cooed,sdø' do osbao os 
Nombra & 7'  c Nombra 

Pkt19 C» C73J6 Firma
Lf41 

Fimo. 
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____ 
IM1PI 

FORMATO IGO T.SST 094 

FECHA: AGOSTO 2022 

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS VERSIØNOI 

TIPO DE TRABAJO, 
D€SCRIPCIÓN Y 

PROCEDIMIENTO DEI). 
ACTWIDAD 

ç çt'L1GJ05 'c)c. ms r4&E42rsJ - 

ALTURAAPROXIMADA 
FECHA INICIO 

ACTIVIDAD le-  1 .)• 

f 

o 7-r-.-- 
FECHA TERMINACIÓN 

ACTIVIDAD '?,4 jZ l.'2j Sk' 

H. PERSONAS QUE ECUTARAN LA LABOR *csui,tu,a SI NO CONTRATISTAS '' ' 

NOMBRE APELUDO CARGO 
CLASE Mj?SkO 

SEGUajOAL) 
SOCIAL 

CIAmd. TIA 
o,uevacsoIEs 

DOCUMENTO OOCUeAP4TO SL NO SI NO 

¿ ( PÇ 

,'-. 
53 

54 

/ 7 TE 
1. PERMISO CONCEDIDO A 

Vesllqo. que codo el personal osease con Ioi LP? seccearlos para la oper.ci6n IcIdIcando II(S), No (PI), No aplico (N.A) 515M1 corf.$p000a 

C.DonITOI on ,RO1'ECØóH PIRIONAL Y EQUIPO Dl ,ROTICCIÓII CONTPA CAbAl 

i1i ! 
* ' ;I IIi 

! 
al  .1 •.1- i• 

411 tj 
o,evAoo,41 MEMA 

TIA Á 1 «Xl 
7- O- 

1'3 

T4 

TS 

/2 
TE 

II. CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO (TI empleado eJecutante) 

CONCEPTO A EVALUAR TI 12 1 13 1 T4 15 1 T6 1 Ti TE 

PI Firma PI F,rma"S N pirmokS PI F.rnaa 5 PI FarrnSL3 PI Fama S PI Fama 5 PI Ffrtn 

Dii lfl5lrió Icor en ba ub%nas 24 bono 1 ,- 4, 
Cii Ha comido mo Ica sbama 4 bono 

Dii Durmió al menos 5 horas ptevlimente 
— , — 

Dii 
bu SOMEtIdO aitM medaumenco que SEecta su condKaon de 

,.- 

/ 

// 

Dii 
actIdadL z 

Dii Aaanosdo pan rSw b*Je en ¡Io // 
Di. 
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SISTEMA DE ACCESOSALIOA REQURAO EQUIPOS PARA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS SISTEMA DE PROTECCIÓN COLECTiVA 

1 
Obs.rvadonos tCw Rd SIÑII?2060 ,t.w 

Si No Exdeeoe Oeoc6e o 
/ 

Eqipo ft,scate AJore, BB.I 

£c poevI oinc j BOdEOIfl Lk de ¡detmci )sj, 

eca5ydera 
lii. ocorL..IocIde 

ft,de 

Mdamdo ( 1 lOuos Oro 
Ajd*dee PDr.cdOmlt 

de Pae 

hm YeIIJ 
A,dexe de S..a1ded 
No,nbr. 

SI ' 

Flnn / 
1 L/i,y"1 ( 

FIrma 

HERRAMIENTAS A UTILIZAR 

HERRAMIENTAS DE POTENCIA 

HERRAMIENTAS MANUALES 
4/1 t 

AUTORIZACIÓN TRABAJO ALTURAS 

Prmoeo que lAXOdD el oto 
Nomb.. C./cI  

Rn  

Coordaudoe de Iruo at akwu 
Nonb,. (O 'frI (  

FWma 

Powered by CamScanner 



FI-si VO 

0100 
FORMATO 

011141.049! 1 

1 
FORMATO pe,uoiso EN CAUEN.FE 

1 1331(031 1 1 
FEcHAOElICiO 1 - PR1II50V/11JO0HASTO4 

015(0111) AOIa 1 
ir 1 11 í7c,l 'J 

EMPRESA E.IEC*JTORA Cil)'.4C3O lJ)da IITCO$Jl4.ATOI 

AREAOLUGAR Of19IJC.01  -
17 •  - 

ANIDAD A . ---- - 

HERRAMIENTAS YFO EQUIPOS A UflLAR 

Lo. SIC1101I$ $1131101110 10k.lde 10de 1.1v.,. m.i pi.s*.n pv. los lesgos hedidos ala iv.& 111111db de IciosgisdlE 3 050111(901 p311 
b*sbl.oliços 01 PilelcOde pta1010194911310011 01:131110 i1Ic10dn de los 

SI NO ÍiLJ 
2 Isdfld.dd.de  1.. 01001p1500114105$(A31S301 iiicivr,. III NO 10* 

¿El 50100309311 13$ I$PRd$1001 101110)11939313(500 «e11l3s 10niO3ey m,v.so «e 0(503011410? _____________ 

oLas .1114103 Y 101031113 C0.40s y  posogl000 0101(1000.0 Cas 100117 

8. 9001 rsI. Wlç11u1 psi 90091(y 1111.9100 pv.roasy soi de los Oro., elrros7 

¿Es Isis 0110010 lodos los 41135101 511 p511001 y  pilos? 

¿0. hss 0119v.lo .11r4o1115dacua405lfld.41441 9 civ. la ti 340451055410. 0441 0111(3 1103 0011•nl*i 101070111? 

¿LOO equipol O 110011103111191900.55 ( 9.41(01 es bosnio c10r31c40a..7 

¿Lo p01101014100130 40 i4l1133tl. 1001154 rccløKolooln.ccioo.s y3$C1oOci4s O $1110003 10 *0oLofl dlii 0111.2 

¿So r.qu41ro 10p0I 4.1112 peiwa de Ioguad10 100.93110 11103910043 dlii 5101103$ 001101111 411a410s sela 115111 

¿E. Isa 513Yca4s y 11114930.10510300111 di pndvcdløtt dOTO 100110101 de 14900400 en 00qi*9191 y oqupo. 4.10 zollO OCIOS II (b5LMI si 10)0140? 

¿Se ywa..Izo qu la 5595001 qus 014110ti5.1041o. 50415. .l.sgrpo ylas pnoc.densalos oonrv.plados poro lc11diarwl 54111010? 

.1113., 001141119311 CO11I11WI41I ¿001011141040130303 0don -elsl :0414110110.1.asl 1.90111114111.? 

44 d01lISi100y ,.AW4100d Ores Co 1910140 011110 101345 di P11V0$97 

os, i.piiooioc iii 13.0.05 cotoosvai de pnovoncidn lCor51cI Os acc.s41 

- 49o00 de .11003.90 ha 5110 10301cc.o.9040 y se .ndlmul,, iii ol*n solado? 

*sao. lrsiap IRTiO 00, coneCtO ylnWsil61100loit 0.5 MÇOWIO ll0pSlT vlfltlldlón 10311111? 

¿La. mangueas, se I11CU0.71(9 Obres de 411aI. cnslakucMn ylos icoples eolia honsOticenienle 'tORSO? • " 

¿LOO COlIdIDO 53$ e'xuro$1rortenp0sic14n 011511& a u.quidosylv.o Qe logas? 

¿Los 01..elosoaspincond e01Ord00 ldtad..41o, (1105*.s dii psoyi01 NIPA oUI2 

¿E. 00.00. 1110q010 511a11031103101 pSis, s11onla,y S11Iip5a? 

¿La I10IsI0aO do Irobojo as cahoal. req10ou al crol, de siligli .10551ro o gas? 

2 lsgropos ytlelll*9ItO$ 05 prOlecCIón p11101511 roqued401 50 100 lOA 

¿Es l.anon lo, 1100310541 prciacsni peai&41 lÇTqu000$ 54101115131410 psi 101010111912310 (Cv.ol 11419531.951. l'IOilCdCn 1.10. P0300541. 010011.111490 BeUsde 1091110342.90101331» 
Ojoales, 50)1091105 Cieflhla. 051.315V 

Ci 19125.011* coe.es Ccliii caiia p111110011 cc. Soro paro idiadrol 

LOO pocidil O 191115*011101350100034 110111141$. 

EJ 011141510 0010,1 cc. geT4acC10n IS 111003 pata cases y 1011010.0013301v, 

O R.qu.flmhenho da OOCUm0005 anises 00s430405 Perol 0011*000155) Sl NO 

S.011s11$9313101 1000000010911*lalallçbrd0450c01 40 Isa porsiras «edo, yc11C4110 (Adela Eoaano,O( 

Sellos 10053100105 Cei%c300odl sçiiud In00c0 oro.çddltNI Os nilak41kldøi. 

14151194.193*11110133 011000 4510$ blirolrtilllalyøq$ilP010ldbliW. (Regislro. de siopasdlis) 

SI isa, 140001111054(01000 aioocndls ISquendos perla I00orprogav.adaAtl'.JRAS . ELSCTRICOS . ESPACIOS CON19WLAIX)2 - EXCAVACIONES 1 
jRaqoS4l.11Se5lS sd*Ioi5131$ 

Preli C0IOC9Sn 0.1 109 dolida 140)1011310 Tvab34o cli caee. se leqoitil paresia 0.101514303 OlIOS 10 100 k  i 

2 P1110501101141 01110501 donde so t(05111 el 11111340011 Csloid. la ueqsaefe pemslc 0S 11019115 1111 eapalal 01010140$ 10 100 1 

2 00400nU3a9z000pIçIT400550lCI0l501l$P1TI0llISb*? El NO L',J 

¿Ceal.52__ - 

-I jAhclicbollsl tO.sllrobi540 persl ldar *cuticia)
U0195115 0002 045013 apaqu. 

°sl.lab* ni,gos pv. ii1o,  111110101599101103  

1$ 1(004103111 09501 adyacerdespl040Cen nasgoo sOba, CIII 11*11.40? iJ 

$011103 W.lQi$03 511$ 0001013101105110130$? (EaØqui) 

5411000 y Ris106aclonis 1.01041141100S *o 110e. roo. coleo) 

IQ EJECUTOR III 'ilsOC140 Cc. II 001501101$Clci6
ll II Pieoo y lOO darnOS 001*95(41 2011 11113100110$ 1*1500111010010101 010ROYlOS cciv.ol EJECUTOR. Pmaero..sms,o,ciso «e 

El 191.140 fI. Idi 5001511500 54 s.snlcaao 11 111013$ 044100111 rIrTamm31Ju paqiapola 10011.9 

11lISO01IlI 051011000511 cOflIDO c03 .1.40culoalasøddcl4ls de psm'i$oy 40$ 4.0$ colll01ll pata nsllbl021t 01 1*1910 0101110050 Ial. 132* yC11111.41l* 

11000110$ 4903055*31003111 conilcmae, 
549011$ 

1015100 

1  
Omega - .1111091501(0 dedllCIoly 
1111110 

P550401 VAIXU 
OES .Ioszr elsera) 

!t(32L(. 

, 
C EJECUTOR 

0(0000(91 

1.tt.t fl cis 3l!o (I/()(45?4.'4. 7JJJL1í. 
.41199190310. .4 

91019501031091134511,51.10(311 
011? .399 TlV0015 NT! 

-

10013 ORO EM4OR 

FECI1A (du)Y HORA 4100 os). 

// 

/ -/2 - 2o25, 

-.9- 

- 
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ro*o PERMiSO TASAJO EN ALTURAS 

c.k f_ç},1ic_' 
TIPO Df TS.AIAJO 
DfCI, C4O.4 Y 

PIIOCfDIll'fHTO D LA 
AC TIY)DAO 

rl 

- *._.q .  FORMATO 

flCNA NCID 
AC?IY4AD ¡1 F Jz- 7i A1701A A'PDX9IADA 

rv\ 

IPF4OIiAQUI 7 CLJTA4A'..AtAIC5S 

1 ICWA TlaPTNACUN 
i(. 7? 

*(Yr4flAD 1 7 

-----. ., C0S1t**TIS7A 4;:I ... 

P4OP18( I4PELUOO CAØGO « 
t__ si - 

-i-'  - 
e< L' / ..: 

1 1 1  

4
-L/1:J  

y. 

1 Pj•Al,1O e Al IDIDO A 
-. MI " e'. PI 4, 

TI 

11 

7, 

74 

7, 

1 

1' 

T4 

'7 

II 

1 "r r1;r1 i' 
... ,J•.1 

- 

y,, J- Ti i 
74 1 T 

 t-1--T 1 ; -.___ ._... : . 
UE!iL1 -- 

e'- — 

SI COND4ClONtY APTITUD Di Y ..A Á,AZ)O* A,jVO.4aZiO IP It P*APIISQ 4 7. W4Sf44d f,.'..(.I 

CONCIPTO A IVAtUAR 

O.. i__ -. *... 4 MPI$ - 

Pl. 4L' l ..*e' 4 

TI Ti 1 Y. 

< f  

rs 1 is 1 ri Ti 

O. p...l..en&
- 

(su Le5Ie' C.se'C a
.- .. / ¡ : — 
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1 

c 

S1flMA 0€ *c ALJD *EQUCm0O EQuipos r*** ATENCIÓN O1IPe4CIM EnTENA DE P€OTECCSÓN C0t.T 

- Ed. \ kÑO.dóo 
II No io'Jnco Doido % 

Esal..FIJI 
—' 

L.do,d,uo t•-4"i 
- ________ — H.sp d.00.I ,.Á\ 
Esais., p€ 5j% 

o t4IO&Udon 

potbN do ocav Plan de tlrEdoe 
No.nb.. (4 t 4.)4•'.— 7/ 

Ae.daeea de Segand.d sL_... NO__...___ 

Nlan,b...jh._C.4 ft1'  
ÇkO•

/ 
'u»'° 

HERRAMIENTAS A ç.YrIUZAR 

sERAApUINTA DE POTENCIA 

fr ) / ,- 

HERRAMIENTAS MANUALES _— 
ojVU&', —'JC—, IL 

AUTORIZACIÓN TRASAJO ALTURAS 

Coo'do de 

o --- . z'-41— 

3 

(D —' 



FORMATO FECHA ALIOSTO 202Z 

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS 5I0Nl 

( ' __ \*-.L C'' 

TWO DE TRABAJO. 
OEBCRIPCIÓN Y 

PROCEDIMIENTO OlLA 
ACTIVIDAD 

ALTURAAPEOXIP(ADA %orrS 
FECHA INICiO 

ACTIVIDAD 
» 

rl-lov) 
FECHA TERMINACIÓN 

ACTIVIDAD ¡C1 -V7oL') 

N. PERSONAS QUE EJECUTARAN LA LABOR AcTr,,SADIUUH*AA NO CONTRATISTAS 

NOMBRE APELUDO CARGO CLASE aUMEO IoçAL 
CI TIA 

C$URVACIONIi 'linA 
oocuni.aso DOCUMItO SI NO SI NO 

¿ -(e— 

TI 

TI 

1. PERMISO CONCEDIDO A 
VP'IEN Qi  COdO al PflO 'ucaa Ii. 1FF C$CT U OFFi1di SI (Si,. Ni (NI. No çEc. (N.A) .ovnpo. 

O 
fWicTOI 'søncnóa ,scsaay cOLipo pooT&óo comi.c,Jooi 

Ut I j 1 tI SS Qli*iAOOM 

h j $ J } Pi'i II 'VtI I 
ri p- .. v . . . . o. 
Ti IL f' 7 /'. )L S ', A., P' 
TI 

rs 
_ 

/ 

II. CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN El. PERM SO DE TRABAJO Ti 
mmpIoao ejUcuLAnta) 

CONCEPTO A EVALUAR TI Ti Ti TI lS TI 'Ti TE 5 Nems 5 N hoas 5 NT.,na 5 N Fcm 5 LT!nna 5 N Tomi 5 NFeeu 5 
Dci lIco blsana,24I,cezsl 

Ola Ha caecido nc i i*Icus 4 horii .'. , 

Do DinT.ió al 0No $ hacia ceaacaucca a.. 

/ 
o» Ni tomando aiIm m.dcam,na l.e aSICIE cci cand.c.on di 

hdmte 
. / 

Do 
ea canj.c.ont 1sccn7 n,cntales pv. rcahw 6 

ictivldadl / 
,// 

Ola aatonudopari ilSIW tcibi)o tti ¡kai'AI 7T• 
/ / 

01. 
¡ 



$IRTVA Dt ACce$O$AUOA EQU*OO QUIPO$ PARA ATD4CÓN Df EHERG9C%*3 SISTIMA Df PROTECCIÓN COt.ECTWA 

Cn.IO ft 
ja No ______ 

PoJ90 - _- ipoR.o.o 

nWO o.. $oM 

fOO Td.O 
kna o 

NoO 

Oa, MdNO l,.cdoa& 

o.- 
do AjdoMo do .idod ja_ NO_._.. 

Fk 
-" 

Fi"». 

HERRAPIIEPÇTAS A UTIUZAR 
fIIRAMI AS Df PO DOCtA 

HRRAi1IENTAS NANU,S 

(p 

ALflORaAcaóoa TDA*A)O ALTURAZ 

q 1 ae 

______ Nonb..77/ c 

Fi",,. - L. Ví-' -iz. 
7 

o 
CD 

CD 
o- 

o- 

Ql 

3 

Ql 

—' 



MAP as 

NGENIERIAB060T4 

KV it Ctfl UI DF ;t:w D E3CCP 

CAMBIO CLIMÁTICO - IDIGER 

  

ANEXO SST 5F INDUCCIÓN PERSONAL CONTRATISTA DE OBRA. 



• FORMATO Código: FT.GAT-005 
C(»flII()Øyfr.P 

Fecha: 201Jun1012022 
REOISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES 

Versión: Orllna 

hidad Lugar DD 

-_Q, r'" Z 
_._ .aflVIDAD REAUZADA TEMAS TRATADOS 

- ReInducxsón ¿CuAl? 
ad 1uC('(1)f\ && u 

Reun,o,s de Seurciad y SEud en el Tmbajo 
mtnano, Ta!r 1 Cuo 

3Paota,e,n y Entrenam,enlo en SST 
et cargo 7 

Otra 

No Nombre del TrabeJsdor Códula do Cludadanla Cargo Firma 

't ç\C 3S1D' 35 3. 
2 

()-\ ÓYiC\ 
('3-i 3. ).. 9 1 'L. )je J - 

s'1  

JDBs3)4 j 
6 

7 

/9 

10 /
11 

/ 

13 / 
/ 

14 

15 

16 7/ 
17 

18  

19  

20 

Observaciones: 

Persona responsable de la actividad  
Nombre Firma 

7»?7  
7 

A 
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E 

c 

FORMATO Código: FT-GAT-006 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Fecha: 06IEneroI2023 

Version. 001 

- REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 7- / Z2 23 INDUCCIÓN ,Ç REINDUCCIÓN 

NOMBRE: T'i /7oyfí'/ CEDULA: cZ35 
REA/SECCION. -. /v 4'nj - 2 2cQ CARGO: /::;?, / 

ENCARGADO DE LAINDUCCION )z't-7.7/ 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compartía las politicas. procedimientos 
'3estión integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinducciori anual al personal antiguo 

1) Política de Gestion Integral. 

2) Mapa de Procesos de a Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guías
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

.4 Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO 

BIOLOGICO 

(o como trabajador de la empresa estoy comprometido con las ncrrnas y procedimientos del Sistema 
mpresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

)uración de la inducción: 1:00 HORA 

)eclaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad industrial, asi mismo los estandares, procedimientos 
istema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier 

ifecte mi salud y condiciones de trabajo. 

Jii'n,1 

y normas del Sistema de 
al medio ambiente y la 

se imparten los siguientes temas: 

-Reglamentos, Fichas ¡ 

DE TRABAJO. 

de la empresa. 

QUÍMICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
ELECTRICO 

de Gestión Integral dados por la 

generales del 
condición que considere 

Firma dol Trabajad 

c-i7 ( 
Firma de esponsable del SG-SST 

-z2J 

PowereiÍ 1 CamScanner 



- 

- » :.'. .((.(X1VAPA 
• - 

FORMATO Código: FT-OAT.00$ 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCC,ÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL. - OBRA 

Fecha: 06ltn,ro12023 

Veralón: 001 

NOMBRE: FECHA: 2'/- /? 2 ' ¿3 
CARGO: / 

1. Qué es un accidenta de trabajo?: 
(J7 Ç' C' o ' / 7>e2, €,/, 

/7 e'c '- -'i,, /i'ç, -'. .._ -. 

2. Escriba un aj.tnplo do acto inseguro y uno de condicl6n Insegura: 
1. /I )i'(/)-7) n< u/'/,e-- -4., 

- Ç, d' .4_,. - - , '..- ir./ -,v- , .-' - - 

3.Menclone 3 elelementos do protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 
1.  

F 

y Selud .n,t1ribeo 

V 

2.  
3•;__ 

Señalo Falso (F) o Verdadoro(V) 

A. Los actos ¡nsegwos y 4,00nes 
B. El repone de acddentes y enfermedades 

5. Mencione 2 responsabIlidades que 

i_pifr/Jl ¿'5 

según corresponda: 

de segt%tdad podemos everr.c para e-- 1• tt V 
laborales debe ser ur.a c'ic. PC' 

usted como trabajador debo tener en el Sistama de Gestión do S.guñdad 

/3tii /- 

j fr' 

-3G-33T. 

_____ 
2. / ,,4V.7/é, 

6. Do las sigulontos ¡magonos soñal. con una X cual es La correcta 
A. B. 

¡ 

r >. 
Ublquo correctamente los números 

1 

LLJ 

7. EscrIba arriba do cada contenedor, 

g, s/ 

do cada lmagtin en La slustraciøn de La stiu.ta 6. la 

/ 

1 1 5 
II 

. - -. --
- . 

. _ 4.. 

el dpo di ccior 

'/Jb'1ri#'rAz. lA 1 ¿' 4I1' tJ?'-rJÁ.i(./i5 

- Residuos AQro',ecn.aDles 

- Residuos Oraccs Açv.cnai.s 

• SidUOS NO Apro'VCh.aDN* 

1.
,1- 

Powered by CamScanner 



         

      

Código: F1.GAT-06 

  

     

FORMATO 

  

      

Fecha: 06/EnerO12023 

  

CONsofiao vAPA 
ruT 69477-i REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

  

Versión: 001 

  

         

         

         

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI 

REINDUCCIÓN 1  FECHA: 2c - 2 02 INDUCCIÓN 

NOMBRE: RriJ Dci2  
REA/SECCION.2/ c 

ENCARGADO DE LA INDUCCION:_,97"  

CARGO: 

C EDULA: 

Otcta,I  

OBJETIVO GENERAL 

Con el Propósito de dar a conocer al personal que ¡ogresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
estrón Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente Y la 

satisfacción del cliente en la inducción al nuevo Irabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Politica de Gestión lntearal. 

2) Mapa de Procesos de la Organización 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de nesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTR100 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Geslión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

-Jl/)l I(9_  
Firma del Trabaador 
c.c.2S)íZ o 
/?d7( (2çl  '— 

'Firma de Responsable del SG-SST 

Powered by CamScanner 



urv I 

6. De lai iguiontos imagonc.s señal, con una X cual ea la correcta 

A. B. 

Lk. 

1. EscrIba arTiba do cada contsn.dot, el t,po di rUOI&0 al que Corrospo cada cosor 

re 

- Rse4uos Aprrecflabs 

- ResIduos Opisl*AØÇOv.cflaMiS 

• R.siduos eo Av,cflab,, 

L] 
Ubiquo corructamonlu los numeros do c3dz Inapon en U 1..'stracøn de Ls sdusta de la 

4 

1 11 

Noo 

.,t J. .• J2M..11. 1 

FORMATO 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Código: FT.OAT-O 

F.cha: OEn.qø12O23 

Versión: 001 

NOMBRE: f2Cc..fYO/ v(CL.— 
CARGO: - C... C..,- 

FECHA: 7? - 7'_ 7  

1. QU so un accident, do trabejo?: 
rticnrlo l 1rn-rnjrrJói Sr xc cotdo  

2. Escriba un ejemplo do acto inseguro y uno de condición Insegura: 
1. cikjc C'rr PisvrhlloJ UV% fYCtI del 

fl  Ç\r'durno -rl Çrmnr1j_..  

3.Menclono 3 elolornentos do protección sonat-EPP n c*sadoo pan La Labor qUe r,aIa: 

8elLale Falso (F) o Vordadero(V) sogun corrosponda: 

e  

A. Los actos alsogt,os y COnd.00nes de seg,1dad podemos peenscs para etr areai i, ?r 

O. El reporte de accidenles y enfermedades laborales debe ser il'.a Wígac'n por por det 

6. Moncionu 2 r,spon,abllldadoo que usted CNTIO trabejador (ot.o trr.Qr e el Sistema de Gestión de SegurIdad y Salud •n si TribOlo -3G-SST. 

Powered by CamScanner 
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FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FTGAT-O06 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

Cc»45Ooo VAPA 
Nir. ')O2(,4947/-! 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCI  N EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 7c.Ç 12 INDUCCIÓN 

NOMBRE: ,4J/ 4 -Lf 'L ES  
REA/SECCION: rz4-z /[ L L3 

ENCARGADO DE LA INDIJCCION:  

 

R EIN D U CC ION 

CEDULA: 

CARGO: j 2  

 

 

  

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía ¡as politOS, procedimienlos y normas del Sistema de 
estión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente Y la 

"—satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes lemas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes. Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos. Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

4 Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUIMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que consdere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

//cc /rJ  
Firma del Trabajador' 

)7 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C/o9

. 
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CARG 

- 

. COa'OO VAPA 
o_ Nfl.901.&.9Á77-1 

NOMBRE: 

FORMATO Códiao: FT.GAT.008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTiÓN INTEGRAL - OBRA 

c7ÇI FECHA:  'lc(( 1P_- )-i \ 

Fecha: 06IEneroI2023 

VersIón: 001 

12. Escriba arriba de cada contenedor, & tipo de residuo al que corresponde cada colec 
, c-' 

V 

- Residuos Aprovechajes— 

• Residtio3'Dtgos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

I' I 

-r(,L,ç  
 ) 

1. Qué es un accld.nt. de trabajo?: J. J J j -, / JJO/. )  

t_Ç ic ._<, h. Ç c- 

2. EScriba un ejemplo do acto Inseguro y uno do condlc)6n insegura: 
.L' Wc-'- L--'-<. -'-, -7 ,<-(r.2.1 C SC' rJc  

1.Mncio 3 slel.mentos de protección personal - 
Ii. -:c 

para la labor que reala: 

IZ/d' C,  

Señale Falso (F) o Verdadero(V) según corresponda: 

A Los actos irtseguros y coom de seguridad podemos p4evenhlo$ paa evitar accidentes de trabajo 
8. EJ reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obhgación por par del trabajador

_-_'_ /  

5. Menciona 2 responsabilIdades que usted como trabajador debo tener en el Sistema de Gestión de Segundad y Salud en el Trabajo .SG-SST: 

1. fr& Ç J-Á/(ç- C.. /3- S c  
F -I C.C.., I-' - c1-ic/Ú'S.-- 

6. De las siguientes imag.nes señal, con una X cual es la correcta: 

Ubique correctamente los números de cada imagen en la Ilustración de la sHuetajle1 persona: 

Powered by CamScanner 
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coNsceao VAPA 

Nif. 001 .6(9.4T/-1 

SGI) ÍSTRO INDUCCION - REINDUCCI•N EN SISTEMA DE GESTIIN INTEGRAL 

1 1 REINDUCCIÓN 

CEDULA: 

e57. L  

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06IEneroí2023 

Versión: 001 

FECHA: \. INDUCCIÓN 
NOMBRE:jj

p /-/or--,/  
REAISECC4. -rzJlj ø -  

ENCARGADO DE LA INDUCCION:  

CARGO: 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compartla las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
estion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente Y la 

sahsfaccjón del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2> Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. Planes, Programas, ProcedimIentos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorías Intemas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

,4 Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo tos estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y  condiciones de trabajo. 

Flflna del Trabajador 
c.c. 

Frma diResponsable del SG-SST 
C.C.  I.L3Y  

Powered by CamScanner 



NOMBRE: 
CARGO: 

Lws 1e1sr( FECHA:  11;e,v-.'» '' "  
• L  

05"*i Unu (1)1 s€ & d- y J.j1  -i •_  1 .4 

t' - o
- I4il.I4I.., UI! 

FORMATO 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

Código: FT-GAT oce 
Fecha: 06/En.r012023 — 

GESTiÓN INTEGRAL - OBRA VersIón: 001 

1. Qué,, un bccki.nte di trabijo?: 

e 011 C--' a ¡'c (•,' r' / . -, C.-c '- r -'-' -- 
- 

2. EsCriba un e.mpIo a. acto inseguro y uno ds condición insegura: 

3.Menclone 3 elelementos de protección personal - EPP n.c.sarlo, para la labol que iseIa: 
1. ¡  
2  7eAp çid.,Ç  
3.  f'1..I1.) 5F  

\ Señal. Falso (F) o Vordadero(V) segun corresponda: 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prøir1es Pa e.%? ax»'t.1 de 
B. El reporie de ocadentesy entennedades taboales dCte %PT ..$ COLÇ1.' r ;.r de 

5. MencIono 2 fesponsabllldados que ustid como Inhalador debe t.n.t en el Sistema de Gesbøn di S.guddad y Sakid en •1 Tribelo .3Q-SST 

2 
tr  

J 
I'CV i.i' 1, 

4r. 
- 

r 
1 

/ 

6. Do las .igul.ntos Imagen,, señal, con una X cual., ti correcta 
A. B. 

N75li 

 

 

- 

   

Ubiqu. corroctamento los números de cada Imagen en ti lIsraIO41 de Li ILLI de Li persona 

07 

4.. 

7. Escriba an1ba de cada contenedor. el bpo Os ,.siduo al que Corresponde caOs calor 

c, Q i -' 11  : 'c , , -. 
( 5.S2 l 

• Residuci Aprovechables 

• Rssiduo Orgá.ntcos 

• Residuos No ed%ables 
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BIOLÓGICO FÍSICO QUEMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. - 

T! Tk 
Firma del Trabajador 
c.c.\€c 12. 

- 
Firma do esponsabIe del SG-SST 
C.C. / ?- + u:1s -? 4  

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI)  

Código: FT-GAT-O0G 

Fecha: 06/Enero ¡2023 

VersIón: 001 

CONSOÍIOO \IAPA 

NIT.O01.6(,),4, t 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIfDN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 2 - 12 - 202 3 INDUCCIÓN 

NOMBRE:  IjCtIfl1P  
\ REAJSECt 7)'7iD-4Z)  

ENCARGADO DE INDtJCCION: / c' 3  4- 

REINDUCCIÓN 1 1 
CEDULA: 

CARGO: fudd n4e.  

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
'estión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 

"— satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos. Fichas 
Técnicas, Fomiatos). 

4) Auditorías Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

-) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 
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COOO VAPA 
. NI!.9Ot.eE9.4fl% Fecha: 061Enerol2023 EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

FORMATO Código: FT-GAT-0O8 

VersIón: 001 

F $1 y 

  

- 

 

  

5 
LU 

7 

NOMBRE 
CARGO: 

yv Tru.cjt' FECHA: 2d1. 12-2023 

    

l.Qué eS un accident, de trabeo?: 

2. Esc,jba un .lemplo do o de condición insegura: 
LCQÚBnQL{r.I ctoinsegyU ,o)çÍ de  

..LJI' kjecç. k. c-nc & m 7 

t.M.nclone 3 elelementos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

rr  
2. 

Señale Falso (F) o Verdadero(V) según corresponda: 

A. Los actos ineguro y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabao 
B. El reporte de aJdontes y enfemiedades laborales debe ser una obligación por par del trabajador 

5. MencIone 2 responsabIlIdades que usted corno trabajador debe tener en el Sistoma de .. .ón de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

jSC¼ eerneflj poecc  
jtrrvtcr, r-no de' c\lieo a'j d er-a c  

6. De las siguientes Imagenes sefiale con una X cual es la correcta: 

'iOl2 

A. 

Ubique correctamente los números de cada Imagen en la Ilustración de la silueta de la persona: 

B. 

7Sk 

 

7. Escriba arriba de cada cont.nedor el tipo de residuo u que corresponde cada color. 

(e ¿o FescLjoj  
iC1(' (O 

• Residuos Aprovechables 

- Residuos Orqaii5s.AovechabIe5 

• Residuos No Aprovechables 

1 
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Cargo Firma 

1• 

1 / 

Jo (Á)1t101.l Ces- o 
J'W'rui.  lg&4tiui,i 

3 

FORMATO Código: FT-GAT-005 

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES 
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

Lugar DO MM AA 

Qyc4 Nirocor 22 l. 

Ciudad 

ACTMDAD'REALIZADA 
—inducción - Reinducción  

Charla de segundad  
Reuniones de Segundad y Salud en el Trbao 

minario / Taller / Curso  
ipacdacón y Entrenamiento en SST  

- 1oaci1adón espedfica al cargo  

TEMAS TRATADOS 

¿Cuál? 

14j cJQc1 '.( ç4J at a( 

'-1 (4Q4O QuAt)QI(Q. 

Códuia de Ciudadanía 

1 iao 
[No  Nombre del Trabajador 

4{(o -F.11dç- udTe5 ti ,•o 

"-o'.  -i.S 

6Q2  

q6Cti2- 

8 

- 10 

15 

í 

18 

19 

17 

16 

/ 

20 

Observaciones: 

Persona responsable de la actividad 

'1My 

     

  

OJc/q. 
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C1OROOVAPA 
r,ol.aawz.i 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL OBRA 

Fecha: O6IEneroI2O23 

Versión: 001 

NOMBRE: tÇc., lic v. c. , FECHA: J- - 1 'L 'Lct 

CARGO: flÇrf/J 

1. Qué es un accidente de
.' ,' csg'.ti r" c/o ffc.t CJC Ç, SC./e i.',  

2. EscrIba un e$fnplo de acto inseguro y uno da condición Inseguri: 

1. es ¿eJ'o 'c 1'jcrir 
2. ( o Ç C Q C 

3.Menclon. 3 oteiementos de protección pera p.c.sarlos para La labor que realIza: 

1.  
2.  
3.74Da i,e:cJi5' 

'>,4LaI. Falso (F) o Verdadero(V) según corresponda: 

A. L.os actos 1segurOs y CfldIdOnes de segstdad podemos peverrrlos para evitar accidentes de trabajo 
8. El reporte de accidentes y en1emedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

5. Menciono 2 responsabilIdades que usted como trabajador debø tener en el Sistema de Gestión do Sogu 

5 h 2. ___________________________ 
6. De tas 

A. 

sIguIentes lmagenes señalo con una X cual es la correcta: 
B. 

7>\ 
_ — 

Ubiqua correctamente los números do cada imagen en a ilustración de la silueta da la persona: 

I6 

3 
4

(7 
J. 

T. Escriba arriba do cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada cotoc 

(,ft'.'h fCt..c4f  íic  o (1?C/CI ti  

Pt*(.(a. 
..iai.s. .j*l 

8 

Residuos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 
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Duración de la induccIón: 100 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de HIgIene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales del 
SIstema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de Inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

C,'//C)-,.q 7  
Fi.,na d.l Trabajador 
c.c. 3q'6c -'i 
(0//C-.7O T5  
Firma di Responsable del SO-SST 
C. 

£ 

2 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT.008 

Fecha: O6IEnero/2023 

VersIón: 001 

ttSOQOOVApA 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCI N EN SISTEMA DE GESTiÓN INTEGRAL (SGI)  

ECHA  oQ 

4 NOMBRL  CUiII(.'Q Ç'ci 7  
REJSECCIOP4: i7'o.i /v-' ,yM 

\ENCPRGADODEtAINDUCCION: L1tiy (ix/c — (,
ft9/t,4(Ç -f/rC  

OBJETIVO GENERAL 

J c,n el propósito da dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaftla las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
"estjón integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de tos trabajadores, la protección al medio ambiente y la 

_atjsfacción del cliente en la Inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se Imparten los slgulentestemas 

olltica de Gestión IntegraL 

Mapa de Procésos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. Planes. Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) ProgramaS y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de segundad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

¡9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

L 
 Yo corno trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 

empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

1) Divulgación factores de riesgo al Interior de la empresaPAPSO. 

Coniltes, Pian de Emergencias 

INDUCCIÓN 

 

REINDUCCIÓN 

CEDULA:  q'j66  

  

CARGO: 

Powered by CamScanner 
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_4i 
CIS(*OO VAPA 

FORMATO Código: FT-GAT008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE Fecha: 06/Ener012023 

GESTIÓN INTEGRAL - OBRA Versión: 001 ' 

NOMBRE: Juil,, nmn € ,j4 FECHA: 9 '2/'f2 -J2 
CARGO: t ydi Fe! 

1. Qué es un accidente de trabado?: 
2! t1120 J'iltj L I/ /C pr ( 

j 
/Jal 

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicIón insegura: 
1.of yo 7,i c fQC' fc 
2. %i. ;7u 1 
3Mencions 3 .lelementos de protección personal - EPP necesarios para la tabor que realiza: 

2.$C,'O 
3. t,' ri, 
\iaI. Falso (90 V.rdad.ro(V) según corresponda: 

F 

A. Los actos rseg*sOS y CondIciones de segxtdad podemos prevenIrlos para evitar accldenle de trabajo ________ 
B. El repode de accidentes y errlamedadea laborales debe ser una obigacidn por parle del trabajador 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión do Segundad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

J c / £ 
2. 1 1» /fl ,/7/ 

6. De tas siguiente, lmagenos señalo con una X cual j correcta: 
B. 

Ubiqu. correctamente los númoros do cada Imagen en 1, IlustracIón de la silueta da la persona: 

/ 

g;5 
/ 

g 6  

4 

7. EscrIba arriba de cada COntonodor, el tipo d. residuo al que corresponde cada color 

r'tIup>, f?-cr1 fcCIL/2 
OC)otI1'CC 

/L/ Pri4 p  

• Residuos Aprovechables 

Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

Powered by CamScanner 



FORMATO 

REGtSTRo INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN iNTEGRAL (SG) 

Código: FT.GAT-006 

Fecha: 06!EneroI2023 

tversión: 001 

COPOOVAM 
tt'Lr,&9.471-1 

0 

CARGO: 

REclS'TRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SG»  

L r -j. 
-. Politica de Gestión Integral. 

Mapa de Procesos de la Organización. 

1 

1CHk  

4OMBRE:  ;r 4  (2 Pc,-ri/jJez 

1/

'RE.NSECCION: 

\ÉNCPLRGADO DE L.P.. INDUCCION: 

JCon el propósito de dar a conocer al personal que ogresa a nuestra componía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
'estión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 

atisfacción del cliente en la Inducción al nuevo trabajador y reinducclon anual al personal antiguo se Imparten los slguienteM6nas: 

3) Estructura y Control Documental (Manua(e, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

ExplIcación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

J
9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

Divulgación factores de riesgo al interior de la empres&,PAPSO. 

P1 Comites, Plan de Emergencias 

OBJETIVO GENERAL 

INDUCCIÓN REINDUCCIÓN fi 
CEDULA:  11403 sE»1_ 

BIOLÓGICO FISICO QUíMiCO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNlCOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 

FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 

BIOLOGICO 

como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de ml labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte ml salud y condiciones de trabajo. 

çIe 
Firma del Trabajador 
C.C. 

1ii ?'1.u9- 

Firma de Responsable del G-SST 
C.C. 

" 
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A. 

correctamente los números do cada Imagen en la IlustracIón de la silu.iz de la persona: 

5 

3 

/ 

mi 

J6 

8 

'4 

Pfl*1 ",tn,c). 

cOrnda l'wss 
r..Oiir. 
COViQ.W 

(t.,paDflra.. 
tblnI4ø. C 

Psi .', 
*.*l 

Y 

1 ¡ 

NOMBRE: 

CARGO: 

COISOROO VAPA 
1tT.1ec9.477-j 

iie D Fmi' 
D  

FORMATO Código: FT-GAT008 

Versión: 001 

FECHA:  - --/a -C'2—, 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL -OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

1. Qué es un accIdente de trabajo?: 

C"' 17 (// ,Le 
I/1  

,(' fci'ç  

2. EscrIba un ejemplo de acto Inseguro y uno de condicIón Insegura: 

l.OL'/ }f(€ 

2. ¿ (A' /rÇ 
C/ / ,- e? /7 -2 

3.Menclon. 3 olelernentos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1.  e»,  
2.f  
3.  

Falso (F) o Verdadero(V) según corresponda: 
F 

A. Los acios inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenr1os para evitar accidenles de trabajo 
a El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obtgación por parle del trabajador L/ 

5. Msnclone 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema do Gestión do Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

I.(ai#iPl /J'f 
2. 

('/7 /0 
_r1 /'Y ,k2 t}ii  

í17 }'rrS 

6. D. sIguientes Imagenos seflalo con una X cual es La correcta: 

7, EscrIba arriba do cada contenedor, of tipo do residuo al que corresponde cada color 

Il,,,• io C- 5 yj.jrf 

,'  r/i'(c  k5  9 

- Residuos Aprovechables 

• Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 
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FORMATO Código: FT-GAT-006 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA Fecha: 06/Enero/2023 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) Versión: 001 

CONSOROO VAPA 

t4rt1OLG69.477-1 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: '7 - 1 Z--. -, INDUCCIÓN 

NOMBRE: (1(/t}  

,,-o7 .  REPJSECCION: 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: / ' ' ' '  

REINDIJCCIÓN 

CEDULA:/)Wo3J.?~. 
CARGO: 1Crj  

t( VI c 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaflía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
..estión Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la protecclón al medIo ambIente y la 

'atisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes..témas: 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes. Programas, Procedimientos. instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comltes, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO QUlMlCO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOG1CO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi tabor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualquier condIción que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

)Ø/l/i, JO Ç4/  
Firma del Trabajador 
C.C.//J(.12 s- 

t"21Ly ¿Oc-)q  
Flrm do Reaponsabto dol SG ST 
C.C. 'f 
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3 

1 

3 

g 

4 -5 

PIA,1,. 

y t Ml.' 

1 

»Pi'.r3tJ4..  rviiioC  

46\$  CGOROOvApA 
FORMATO CódIgo: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAL• OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: -- It I/JI 1LjT
FECHA: 9i—J')-- Çizfl' 

CARGO: , 

1. Qué es un accld.nta de frabajo? 
, q" J g --"a J. - p ______ 

.-- ( 

2. EscrIba un ejemplo de acto Inseguro y uno de odiclón Insegura: 
1 . e J 
2. ____________________________________ 

3.Menclone 3 ,talem.ntos de protacctón personal EPP n.c.sa nos para La tabor que realiza: 

t 
2, Ç i-t..-' 

3.  

Falso (90 Verdadero(V) según corresponda:
F y /" 

A. Los actos inseguros y  Condiciones de segundad pactemos lxever*los para evitar accidentes de trabajo 
8. El repode de ac,den!es y enfermedades laboralez debe ser una obbgaciórt por parle del trab8jedor V 

5. MencIone 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión do Seguridad y Salud en elio<.SG_SST: 

1 ¿ cc 
2. ,7 -a — ¶.sJ_ ( '- 

6. De las sIguientes 

1I.: 375k 

(í 

Imagenes s.ttale con una X cual es la correcta: 
8. 

1 J 1 1 

Ubqu. correctimente ¡os números do cada Imagen srm la Ilustración dele *ilu.ta de la persona: 

Uy 

6 

7 

8 

7. EscrIba arriba de cada contanodon, el tipo do residuo al que corresponde cada color 

lf, 
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- ResJduos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 



N INTEGRAL (SOl)  REGISTRO INDUCCION - RE1NDIJCCIÓN EN SISTEMA DE GESTI 

FORMÁTO  
REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT.006 

Fecha: 081EnerO/2023 

VersIón: 001 

cOROOvApA 

CARGO: 

REINDUCCIÓN 

CEDULA: Ç  

INDUCCIÓN -e-' 

_pA4P ff(jrq'4  

;:-  !Q,!J (R  
RENSECCION: /7"( fk7  

ÉNCARGADO DE LAINDUCCION: 

como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de ml labor. 

Duración de la Inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Segundad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condici. es  de trabajo. 

Flrmad&Trabaj •or 
C.C. 

V''1 tm1q  
Firmé de Rs$'ponubWdel SG-SST 
c.c.d4 2 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra componía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
"eztión Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medIo ambiente y la 

tisfacción del diente en la Inducción al nuevo trabaJador y relnducdon anual al personal antiguo se Imparten los &gulentes.ternas: 

L. tj Politica de Gestión Integral. 

'Mapa de Procésos de La Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fictas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo. medio ambiente y calidad. 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

¡9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

1) Divulgación factores de nesgo al Intorior de la empresa PAPSO. 

1) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO 
PSICOSOCIAL 

FENOMEROS NATURALES 
Rifli flltfl 

FÍSICO 
BIOMECANICOS 
LOCATIVO 

QUÍMICO 
CONDiCIONES DE SEGURIDAD 
ELECTRICO 
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COM1OOVAPA
FORMATO Código: FTGAT-005 

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

Ciudad DD MM Lugar 

1»cr(so i(f(h/( 
ACTWIOAD RFAI J7AOA TEMAS TRATADOS 

J
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Inducción - Reinducáón 

Charla de seguridad 

cmsnano / Taller / Curso 
pacitacón y Entrenamiento en SST 

Capaotación espeafica al cargo  

¿Cuál? 

ducId Jkc4 y)L>d 
]o 

)tra 

- I10  Nombre del Trabajador Cédula de Cludadania Cargo Firma 

1 A Ç, -/ ç. 

ha( J -3o -? 92 / 

A-7. 
Lpc 

/ 

/ '7 

/ // 
// 

/ 
V 

Observaciones: 

Persona responsable de la actividad . - - 
/M11/ (A)c- 
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liii",:,. 
(7,- !'\ GOOOVAPA 
OO '4 

FORMÁTO Código: FT-GAT.006 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL. (SG!) 

F.cha: O6IEn.ro12023 

VersIón: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SG!) 

FECHA; i7i c - / T. ?O23 INDUCCIÓN 1 REINDIJCCIÓN 

NOMBRE; J/,:,fr, r A)e,r.a,iJo 
,.- o,- REAISECCION: 1 CARGO: 

ENCAROADODELAINDUCCION: 4 A 1 

OBJETiVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingreso a nuestra compaflía las politicas, procedimientos 
')estíón Integral etblocida, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección 
,atLsfacción del cliente ea la inducción al nuevo trabajador y reinducclon anual a! personal antiguo se 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de La Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-RegLamentos, 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 
1) Conceptos bascos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

.,,) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa ,PAPSO. 

11) Combos, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO 
PSICOSOCLAL BIOMECÁNICOS 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de ml labor. 

Duración de la inducción: tOO HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos 
Sistema da Gestión Integral de --. sa, me comprometo a cumpHuias e Informar de InmedIato cualquier 
afecte mi sal .. •c*ones de 

y normas del Sistema de 
a) medIo ambiente y la 
Imparten los siguientestemaS 

Fictas 

DE TRABAJO. 

de la empresa. 

QUÍMICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
ELECTRICO 

de Gestión Integral dados por la 

generales del 
condición que considere 

y" 
¿1 /1I4ti 

Fihns di Responsable del SG-SST 
c.c40 44i3r 2-'€ 
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/ 

Lr'  'b FORMATO Código: FT-GAT.00S 
— çc co VAP 
! .,oa.aco.ani EVALUACiÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTiÓN INTEGRAL -OBRA 
Fecha: 06IEneroI2O23 

Versión: 001 

NOMBRE: Cii\ FECHA 19 12- zoz-3. 
CRGO " f fc -r/2 li 

q Pa/ 
e.i e/. ./-yeçíjqd'Y Vfli /dcCi ..—' 

3.M.nclon. 3 elolementos do protección personal - EPP neçesarlos pare la labor que realIza: 

i. Cosco 
2.  
3.  

- 
-' rialo Falso (9 oVerdadero(V) según corresponda: 

F y 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenidos para evitar accidentes de trabajo 

B. El repote de accidentes y enfefmedades laborales debe ser una Obh9)iófl por parle del trabajador 

5. MencIone 2 responsabilidades que usted como trsbaJa9 e tenor en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

2. USa, )'. 
6. De tas siguientes 

A. 

tmagenes señale con una X cual os la correcta: 

B. 

Ublquo correctamente lo números de cada Imagen en La Ilustración de Ea silueta de la persona: 

1 *1 ít' 

7. Escriba arriba do cada contenedor, el tipo da resIduo it que correspondo cada coloc 

JCcdJo> p ________ ________ 
p'4'kcL/ç ' 1 .aLJs o-- 4P' kci.q!' 

ResIduos Aprovec 

Residuos Orgánicos Aprovechables 

O'tl
.- - Residuos No Aprovechables 

1 1 
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FECHA: INDUCCIÓN 

NOMBRZ: /,,/'  

ENCARGADO DE LA IN 

RENSECCION:

)UCCION: li1 / 
J, /#vp :4) 

REINDUCCIÓN 

CEDULA:  'J/7.  
CARGO: 

fltI M -t-c  

C/ /,/ //4 
FIrma d.l Trabsdoq 
c.C.* //J Jo 

Flna de Responsable d$Ç.S8T 
c.c. 4- -q31 

FORMATO 

REGISTRO INDUCC3ÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTiÓN INTEGRAL (SG 1)  

Código: FT.GAT-008 

Fecha: 06iEnero/2023 

Versl6n: 001 

cOPGOROO VAPA 
PUT.9O9477-t 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SOl) 

OBJETiVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra conipaflia ras pollticas, procedimientos y normas del Sistema de 
estión Integral estableodas, y, asl promover y preservas la salud de tos traba)adores, la protecdón al medIo ambiente y la 

...atisfacclón del c1lente en la Inducción al nuevo trabaJador y reinduccion anual al personal antiguo se Imparten los &guientes temas: 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procésos de ¿a Orgaruzación. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. Planes. Programas. Procedimientos, lnstxuc*ivos-Gulas-Regtamentos, Fic1as 
Técnicas. Formatos). 

4) Auditoilas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

8) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabao. medio ambiente y calidad. 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO, 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgadón factores de riesgo al interior de la empresaPAPSO. 

11) Comrtes, Plan de Emergencias 

7J BIOLÓGICO FISICO QUIMICO 
PSICOSOCLAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo soguro, responsable y con calidad do ml labor. 

Duración de la inducción: 100 HORA 

Dedaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mIsmo los ostandaros, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de La empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 
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f 7.  Á j'jv' /"4f'_  /P 

p..p.4 
y 

u 

rl 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE Fecha: 06/Enero/2023 

GESTIÓN INTEGRAL -OBRA Versión: 001 

HOMBRE ,,. FECHA: 

CARGO: ''ç'e- ''  
1. Qué es un accidente de trabajo?:

¿ ¿/' i2 JP,O<2 /..e,',
/

c-..., -  
- / a  

2. EscrIba un ejemplo do acto inseguro tuno de condición insegura: 
1 r , 7..-, . 7.., A 1, 

CONSc*O0 VAPA 
Hfl.905.G69.477-t 

3.MencIo*3elelemontos do p 

1. p/1 

3.  

• EPP necesarios para la labor que realiza: 

ñale Falso (90 Verdadero{V) según corresponda: 
F 

A. Los actos mseguros y cOnd?ctones de segundad podemos preverdrlos para evitar accidentes de trabajo 
B. El repone de accidentes y enfermedades labora tos debe ser una obigación por parte del trabajador 

5. Mencione 2 rportsabIlidades que ustod corno trabajador debe tener en el Siste,siio Gestión da Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

1. f,Ja ,:2';. _,ç,  -  _,,, / 1e7  
2. p -Z '? Á -/i2  

6. Do tas siguientes Imagonos señale con una X cual os la correcta: 

A. 

 

 

L  

   

Ublquo correctarnento loa números do cada imagen en la ilustración de la silueta do la persona: 

7. Escriba arriba do cada contenedor, el tipo do residuo al que correspondo cada color. 

- Residuos Aprovechables 

• Residuos Orgánicos Aprovechables 

-Residuos No Aprovechables 
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3 . pí6)eÁI~P  

FORMATO 
COI4SOOO VAPA  

EVALUACION INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Código: FT-GAT-008 

Fecha: 06!Enerol2023 

Versión: 001 

NOMBRE: J-,,..  J. 2?  
-  

1. Qué es un accidento do trabajo?: 

FECHA:  7j- 7t. 7o 7 - 

2. EscrIba un *mplo do acto Inseguro y uno de condición Insegura: 
1. '1b5 24/ LF'7  

('tiq? 'IP 2pflf2 

1 

ULJ 

3 rvi7 
6 

8 

fi4 
?f.:WCiJ  IC 

iduos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables /Y<T'C.. 

-ResIduos NoAprovechables 

p*tc'. 
ar..I 

y Canon 

3.Monclone 3 elolomentos de protección personal. EPP n.cesaj-ios para la labor que realiza: 

1.  - -i;tc-rr  
2.  

oñalo Falso (F) o Verdadero{V) segün corresponda: 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parle del trabajador 

5. Menciono 2 responsabilidades que usted como trabajador debo tenor en el Sistema do Gestión de Seguridad y Salud v'ol T Jo -SG-SST: 

-1. -.'1 CI tzrío. ( Jç' qiJ. r,%cJ  
2. ifl- fr-' 
6. Do las siguientes imagonos señalo con una X cual es la correcta: 

a. 

 

  

    

IJbiquo correctamente los números do cada imagen on la ilustración de la silueta do la persona: 

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo do residuo al que correspondo cada colon 

Powered by CamScanner 



FORMÁTO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCC1ÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

ONSOOO VAPA 
,ei'. 901 69.477-1 

Código: FT-GAT-008 

Fecha: 08/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: ,/ 9- /Z - 20.2.:S INDUCCIÓN 

NOMBRE:  /7'77C/ ///pits  
1 REAISECCION: Ç jly'  L7) CARGO: 

ÉNCARGADO DE LA INDUCCION: 447L42/ _JQ(LL(e Mov1-I'cI  

REINDUCCIÓN ri 
CEDULA:  

/— yt)ji- -- 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito do dar a conocer al p&sonal que ingresa a nuestra compafifa las politices, procedimientos y normas del Sistema de 
-Çesti6n Integral estableodas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medIo ambiente y la - 

tisfacción del clIente en la lndu4ón al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se lmpailen los siguientes-temas: 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Docnmental (Manuales. Planes, Programas, Procedimientos, lnstructivos-Gulas.Regiamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Au&tortas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos basicos da seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

'r EIicaCIÓn del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de (a empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al Interior de la empresaPAPSQ. 

11) Comltes, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO QU(M1CO 
PSlCOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de ml labor. 

Duración de la inducción: 100 HORA 

Dedaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualquier condIción que considere 
afecte ml salud y condiciones de Ir bajo. 

%/ 
/erfli-)  

Firma del Trabajador 

Firma di Responsable del SG.SST 
C.C. (rf  

Powered by CamScanner 
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1 

FORMATO CódIgo: FT..GAT..008 
caov*pi 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTiÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

Vo,ón: 001 

HOMBRE: 

CARGO: 

1. Que es un accidente 

FECHA:/ - /2 7o2 
4yo).*- ___________________________ 

de trabajo?: e '— ~-<- 

Escba un emplo acto inseourO y uno de condición insegura: 

u. 7e(j271 ;. 
6. X 

3.Monclo elolomenos do protección pomonal -EPP nacosados 

I 

F 

el Trabajo -SG-SST: 

—, y 

2 

I

('Uçct.) 

ei'alo Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda: 

A Los acos riseguros y condioones cte segundad podemos preveodlos para evitar acctdentes de trabajo 

B. 8 mpoe de adentes y enedades borales debe ser uca obgadón po pade d bajad 

5. Menciono 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema e Gestión de Segundad y Salud en 

6. Do les siguientes 

Ubique correctamente 

7. Escitba andba 

ñpW6Ji 

images soña con una X cual es la corre: 

B. 

3 

Q t O 

8 

u3 
fr'V 

- (JQ1 J-(. 

/ ¡ 

los números de cada Imagen en la ilustración de la silueta do la • mona: 

Ç-> A

6 

s 

c: 

7 

Q)OS 

' 

do cada contenedor, el Upo di suo al que corresponde cada coloc 

/J/'( (Ç • 

..

-Residuos Aprovechables 

••...
- Residuos Orgánicos Aprovechables 

Ycts_ fl.6.o. ' .d! 

covo.tp 
- - Residuos No Aprovechables 

g &..s. mc.)
=....... 

1 Al
- 
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FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

COUSOeOO VAPA 
NIT. '.O1.C.69.47?-1 

FECHA: l 

NOMBRE: Dcrrco  

j'REAJSECCION: M7Y0"-i jo 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: 

INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

CEDULA:3259o/  
CARGO: 

¿44 

Código: FT-GAT.006 

Fecha: 06/Enero/2023 

VersIón: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCClÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaflia las polilicas, procedimientos y normas del Sistema de 
estión Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
tJsfacc1ón del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinducclon anual al personal antiguo se imparten los siguienles,ténas: 

1) Politica de Gestión integral.
4,  

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Pianes. Programas, Procedimientos. lnstructivos-Gulas-Regiamnto, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimIentos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

¡1 Cónceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

—4 Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresaPAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

— ., BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con tas normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la Inducción: 1:00 HORA
-. 

Declaro que conozco el regiamente de Higiene y Seguridad Industrial, asl mIsmo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Inlegral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

d q foj LI' 
Firma del Tra balador 

4/ ¿4- 79  
Firma de Respon8abIe del SG-SST 
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2. 

FORMATO 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

NOMBRE: 
CARGO: 

1. Qué es un accidento de trabajo?:
, 

ç 

FECHA:  t.  

c t-tvi taOtYur)  

'-1  

2. EscrIba un ojen)plo de acto Inseguro y uno de condicIón Insegura: 
6L&c1t cc t'Ct1C 4et..,fl k&rrtt ç  

3.Menclone 3 otolomentos do protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1 r  
2.1r '?c- 
3 

a 

elisio Falso (F) o Verdadoro(V) según corresponda: 
L )  

A. Los actos inseguros y condidones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 
6. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obtgación por pacte del trabajador 

E 

5. Menciono 2 responsabilidades que usted como trabajador debo tenor en el Sistema de Gestión de Segundad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

6. Do las sigulontos Imagones saliste con una X cual es la correcto: 

A- B. 

II 

tJbiquo correctamente los números de cada imagen en la ilustración do la silueta do la persona: 

7. Escriba arriba do cada contenedor, el tipo do residuo al que corresponde cada coloc 

Aeco 'c osc kn(-' 

-R duos Aprovechables Li 

- Residuos Orgánicos Aprovechables / 

- Residuos No Aprovechables 

II 1 

Powered by CamScanner 



j iiT FORMATO Códlgo: FT-GAT-005 

REOISTRO DE ASISTENCIA A 
'Fecha: 2OIJunloI2O22 

- 

 v,
CAPACITACIONES 

______ 

Verilón: Original 

4j s,____ 
)2 102.3 

ftIZA AC'TIV1D DA .s TRATADOS 
Inducción - Reinducctón ¿Cual? 

Charla de segundad /k7o/t/( C../(fl-i ¿i cpo/aJ :i Solur) a 
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo 

'emInadoITaUeriCurso 
\ .ipacitadón y Entrenamiento en SST 

especifica al cargo 

Otra 

No 

j1Oif Pc7', 3 398 890 

2 d J&fS ¿o1'i cá&i 1 oqs l3 1'. - c:~— 

.d°- po/o Zawol 63o 9631 4/ 
' 'y,'rJo,ciJ £o4tiO cqz ,ÇoL I4. 

Ds'I 22.9 

// 

ObservacIones: 

Poreona responsable de la aativldad 
Nombre

p/íjo5 
Firma - - 

/ 
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FORMATO Código: FT-GATO08 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

Versión. 001 

NOMBRE: 5Py/j (J(, 5( Ij2J FECHA 2 2_ 22 
CARGO: ç 7lc1 

1. Qué os un accictpnto do trabajo? 
N 3(LCI / / Cf L/ Ç 

2. Escriba un ejemplo de acto Inseguro y uno de condición insogura: 

1. ''i-/' tci j-i o j 'y pid0 
2.o -e,( -J.t->'ç 

3.Menciono 3 ololomentos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 
107LCL$ J /c- 
2. cS 
3. PcU,1 í3 : :5 

oñale Falso (F) oVordadero(V) según corresponda: 

F V 
A. Los actos inseguros y condiones de seguridad podemos prevenidos para evitar accidentes de trabajo 

B. El reporte de acddentes y  enfermedades taborates debe ser una obgaedn por parle del trabajador 

5. MencIone 2 responsabilidades que usted como trabajador debo tenor en el Sistema de Gestión do Seguridad y Salud en 01 Trabajo -SG.SST: 

i.'-o u/'/fZ fa-o $c ytt..t( 
2. 

6. De las siguientes 

& 

Imagenes señalo con una X cual es la correcta: 

B. 

Ublquo correctamente los números de cada Imagen en la iiustración do la siluota do la persona: 

7. Escriba arriba do cada contenodor el tIpo de residuo al quo correspondo cada color: 

c ec'b 

1pi 
y 

1 .1 

1 e'•°" . - 

f 1 ...1. 4 Jt. 

. PItet:. 

Residuos Aprovechables 

Residuos Orgánicos Aprovechables 

Residuos No Aprovechables 

Powered by CamScanner 



FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

CO1S0ROO VAPA 

NIT.%1.(,69.477-j 

Código: FT-GATOO6 

Fecha: 06JEneroi2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA:  2 J2 U73 INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

NOMBRE: -_S-iyc;--  CEDUL Q ÇI2.(ÇÇ?3 

ARENSECCION: (;'3e?/7(-;l4 
jf' ¡ pc*4)  CARGO: 

ENCARGADO DE LA INDUCCION:  //1.QII s — /q(wp lIg/cf  

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañla las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
estión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores. la protección al medio ambiente y la 

atisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, lnstructivosGuías-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISlCO QUIMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 

c.c. /O?3IG5-3 

Fizo Rosponsable del SGST 

Powered by CamScanner 

OBJETIVO GENERAL 



CCatsaOO VAPA 
PCI. 9L569Á77- 1 

FT-SSI.041 

FOIATO 

FORMATO ENC5TA PEL SOOOOOGR*FICO VERSIÓNaS 

pend.flcta ¡ (irupO 

pS M .Irumir1 d1 5tanu ds Geilion •n 3.guaId y 3ajd wi 
yil d. Ii mlw,. .* ln(onnacldn clasmca 

coÇ.ty) 

2rt   

Marque una X en la cas1la que conesponda: 
FECHA 

1. EDAD 

a. Menorde 18 arios 
b. 18-27 aPios 

28 - 37 aPios 
3.8 . 47 aPios 
48 aPios o mas 

3. GÉNERO 

Masculino 
 Femerano 

2. ESTADO CML 

Soltero (a) 
do (a)/unlon libre 

Separado (a)/Divoiciado 
Viudo (a) 

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 

Ninguna 
1 - 3 personas 
4-6peraorias 
Másde6persorias 

El El 
5. NIVEl. DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VMENDA 

Pnmarta $ El Propia 
E' Secundana El Arrendada 
El Téaiico / Tecoólogo 171 Familiar 
EJ ri 
Uo 
Especiaista / Maestro 

Compartida con otra)s) familia(s) 

7. USO DEL TIEMPO UBRE O. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

El Otro trabajo a.  Minlrno Legal (S.M.L.) 
E' Labores domósticas b.  Entre 1 a 3 S.M.L. 

Recreaaon y deporte Entre 4 a SS ML. 
El Estudio d.  Entre 5y6S.M.L 
El NingUnO e.  Mas de 7 S.M.L. 

a. ANTIG13EDAD EN LA EMPRESA 10. ANTiGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Menos de 1 año El Menos de 1 año 
E' De 1 a 5 años E' De 1 a 5 aPios 
E' El 

De 5 a 10 años 
De lOa 15 aPios 

El ra 
De 5 a 10 arios 
De lOa 15 años 

E' Mas de 15 años El Más de 15 arios 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 
12. HA PARTiCIPADO EN ACTIViDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. lndeñn ido a.  Vacunación 
Provisionalpdad b.  Salud oral 

c- Ubre nombramiento y renioción x Exámenes de Iaboratoiioiotros 
d. Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 
e. Honorarios/servicios profesion,les e. Spa (Relajación) 

Capacitaciones en SST 
Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTiCADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

a. Si 
No 

al: 

115. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 

14. FUMA 

a. SI 

edio diano  

116. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

    

a. No 

- Sl 

    

a No 
Si Semanal 

  

Diano 
Semanal 
Quincenal 
Mensual 
Ocasional 

   

     

       

 

Mensual  
Quincenal  
Ocasional 

     

      

      

      

      

      

        

        

Lay isa; di 2012: di pmi.Cóón di aos psncnais.. — i' I.y gua ormpiementa La 

1 regiiiCin gente pNa la pretsón dd derediO kITIeI1 gui b.iwl todas Las 
1 personaS natixales a OM M &i*..CPifl pireofl — u dinAMa «i bases de 

L
0 dWOS. SaI w posterior adid6fl y raicaó&'. 

[17.CONSENT1MIENTO INFORMADO 

a No 
Si 

\ 
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IXNStOOVAPA 
FORMATO 

CódIgo: FT-SST-042 

O O < LOlfl-1 

- FOAAUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:01 

CIUDAD: .. O a FECHA . 

PRIMER APEUJDO SEGUNDO APEUJDO NOMBRES NRO IDENTiFICACIÓN 

0-5 . • ,- d ..r o' q 
sexo F  MU2 EDAD (aftas) Casado  i.  Soltero • U. ubre  U]  Separado  U] 
EPS - AFP & ' ARL e2 
caso

. j 
¿Oué equipos opera? 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Descba que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución Ç 

¿Considera que tiene alguna relación estos slntomas con su trabajo? Expbque 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? SI U No Porqué? 

¿Durante el último año ha Sido incapacitado por esta causa? Si No f Porqué? 

¿Cuantos dias de incapacdad médica? rv 2 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

FIRMAS 

Fuina deltrabajador TÇj -ii'C tJtJ,iv)/ (ÁM 
C.0 /O  9 -çç  722.... FmCoordnadoQ'de Segwidad y Said en elTrab* 

Powered by CamScanner 



NíL90I.6O9477j 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE Fecha: O61Enero12O23 

GESTIÓN INTEGRAL OBRA VersIón: 001 

NOMBRE: 3tSÇ 2 FECHA: f- 4' /o 
CARGO: 

1. Qué es un accIdento do trabajo?: 
a ¿ //X ¿6 ' /~ 

2. Escriba un ejemplo de acto Inseguro y uno de condicIón insegura: 

1. j ¿/ -'/ -A

,, 2. P p74.iO/J 

3.Menciofl/ oletomentos do protección personal EPP necosari la labor que realiza: 

3.  /..! 

Soñale Falso (F) o Verdadero{V) según corresponda: 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 
B. El repoñe de accidentes y enfeedades laborales debe ser una obligación por pañe del trabajador H H 
5. Menciono 2 responsabilidades que usted como trabajador dobo tenor en el Sistema de GestIón do Seguridad y Salud on el Trabajo -SG-SST: 

1.  
2.  

6. Do las siguientes 

A. 
imagones señalo con una X cuales la correcta: 

B. 

:\..:.. I v75k 

Ubique correctamente los números de cada imagen en la ilustracIón do la silueta do la persona: 

LIis / 
3 

46 

7. Escriba arriba 

:4 

3 

de cada contenedor, el tipo do rosiduo al que correspondo cada color: 

-r7 h 4 J;c/ _______ 
S / ______ 

N3UICO. ,nd,,O 
J)3)I 

)' CtJfl. 

I_I 

Parri tvgwflic,. 

rr41L.I2C. 

ctkuci 

gnt.r. etc) 

- Residuos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

Powered by CamScanner 



FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

COSOROO VAPA 

NIT.90L669A77-1 

REGISTRO INDUCCION Ç  REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

INDUCCIÓN 

NOMBRE:j 

AREPJSECCION: 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: L ¿ILI / /Á/If7'2 

o?
1 

FECHA: 

 

REINDUCCIÓN 

CEDULA 
.4 

  

   

CARGO: 

  

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañla las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
estión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 

satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guías-Reglamentos Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO QUIMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 
C.C. 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 

Powered by CamScanner 



FT.53T441 

FEcxko1!olls 

vERSlóNO1 FORMATO BCueSTA P5RL SOClOOeMOORAFlCO 

FORMATO 

Powered by  CamScanner 

CcORoo VAPA 
NIT. 901.569477-1 

rl 

El 
rl 

Indelinido 
Provisionalidad 
Libre nombramiento y remoclón 
Contrato de Prestadón de Servicios 
Honorarios/servicios profesionales 

a. 
b. 

SI 
No 

Cual:  

Vacunación 
Salud oral 
Exámenes de laboratoflo/otros 
Exámenes periódicos 
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 1 

a. No 
 SI 

a 
b 

No 
Si Diario 

Semanal 
Quincenal 
Mensual 
Ocasional 

Semanal  
MeQsual  
Quincenal  
Ocasional 

Eab SflC5 hC* p1S di la SdiuiCai del Sdes de Gestio., en Segutidd y Salud en el Tribato 
vil coidinldo de la ndse es komclÓn claslflcada 

Nombri p ,a  
Cargo/ OWx"- 
DependonctaGrupo 6/J6L4 d' t7y1A  

Marque una X en la casita que corresponda: 

1. EDAD 

Menor de 18 años 
18-27 años 
28-37 años 
38-47 años 
48 años o mas 

3. GENERO 

Masculino 
Femenino 

NIVEL DE ESCOL&RJDAD 

Primaria 
__ Secundaria 
c. Técnico / Tecnólogo 
£ Universitario 

Especialista / Maestro 

7. USO DEL TIEMPO UBRE 

FECHA 

2. ESTADO CML 

Soltero (a) 
Casado (a)Iunion libre 
Separado (a)/Divoraado 
Viudo (a) 

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 

Ninguna 
1 - 3 personas 
4.6 personas 
Más de 6 personas 

6. TENENCIA DE VIVIENDA 

Propia 
Arrendada 
Familiar 
Compartida con otra(s) familia(s) 

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.  
b.  

a. 

c.  
d.  

rl Otro trabajo El Minimo Legal (S.M.L) 
1! Labores domésticas FI Entre 1 a 3 S.M.L 

Recreaclon y deporte Entre 4 a 5 S.M.L 
Estudio Entre 5 y6 S.M.L. 

El Ninguno El Mas de 7 S.M.L 

9. AN11GQEDAD EN LA EMPRESA 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
DeS a 10 años 
DolO a 15 años 
Más cie 15 años 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De Sa 10 años 
De lOa 15 años 
Másde 15 años 

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

1&FUMA 

a. Si 
No 

Promedio diario  

116. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a.  
b.  
c.  
d.  

17.CONSENTIMIENTO INFORMADO 

a 

1 

Ley 1581 de )12: de piotecddn de os peraorea. es ii ley que czxnefnenl.a la 
reg..dacia1 s4gerle para la pot.n del deredio t amerrial banen todas tas 

personas narriales a arjtoiar la domlaOdn personal que es atrnaCeflaøa en bases de 
datos o ardavOs. asi CenE i poster acirófl y  

No 
Si 



',-' CGOROOVAPA 
O • 7 MT. 901.669.an-1 

FORMATO 
Código: FT-SST-042 

FECHA.olto12o1e 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN;O1 

CIUDAD: 

PRIMER APELUDO SEGUNDO APEUIDO NOMBRES 

FECHA f  ct 

NRO IDENTIFICACIÓN 

Tai 4)4wo 9 &5 7 Ci 

sÉxo F M [J EDAD (años) Casado fl Soltero  [J Libro Separado fl 
EPS (APP ARt. 
Cao 1 
¿Qué eqsipos opera? 

pcige - 
¿Actualmente pr 'la alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Oescnba que sintoma(s) fisico(s) o em000nal(es) percibe y elempo de evolución 

¿Considera que tiene alguna relación estos sintomas con su trabajo? Explique 

¿Considera que tiene alguna retaclón éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Expique 

KO' 
¿Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si Li No Porqué? 

¿Durante el último año ha sido Incapacitado por esta causa? Si No Porqué? 

¿Cuantos dias de incapacidad médica?
/ 

¿Tiene Ud. algun hobbie. o practica algún dePyt,? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedicas cada uno? 

SUGERENCIAS Y RECOMtNDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

707  //V-7f7 ?ZcJ 

€ 7-c i.'iq ¿&'DI.9-) 
FimatoordInadO(de SegwidadySakid en el Trabajo 

FimiadtrabajadOc DÇ 
C.0 7L9 3 c 

Powered by CamScanner 



_JiT 
' 1 O  '( 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06iEneroI2O23 

VersIón: 001 

NOMBRE: fi)! FECKA: — 12.— 2 3 
CARGO: 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

e, . r 5 P ____ 

2. Escriba un eomplo de acto ¡nsouro y uno de condición insegura: 

1. (i . 

2. /, . - - L L 
3.Monciono 3 ololomentos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1.  
2.  

Soñate Falso (F) o Voodadero según corresponda:
F y 

A. Los actos inseguros y condiciones de segundad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo ti 

B. El reporte de acadentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

5. Menciono 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema do Gestión do Soguridad y Salud en ci Trabajo -SG-SST: 

1.Jtci f/ --- -'-L — 
2. 'i, ç e- A 

6. Do las 

A. 

siguientes Imagones señaie con una X cual os la correcta: 

—

B.

/7 

Ubique correctamente 

0 

los númoros do cada imagen en la ilustración do la silueta do la pomona: 

1 tii._. 5 

Do 

(
4 

 

8 

7. Escriba arriba do cada contenedor, el tipo do residuo al quo correspondo cada color 

II" .31, '.1 '3 

1- 

Pa1 hi.nic, - 

- .4. 'rørms. 

COVIO 

gs't.. .tc 1 

- Residuos Aprovechables 

-Residuos Orgánicos Aprovechable 

-Residuos No Aprovechables 

. - 
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Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

CONSORQO VAPA 

MT. 901.669.477-1 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: —/?_-- Z-3  
NOMBRE:  (s/. L --- 
AREAJSECCION: 6pA74'02  ch pod  
ENCARGADO DE LA INDUCCION:  fí y 

REINDUCCIÓN 

CEDULA:  

CARGO:  

fl410r4q  

INDUCCIÓN 

- /7ítfP  

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
estión Integral establecidas, y, así promover y preservar a salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 

atisfaccián del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) EpIicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOG CO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 

c.c. q'z. . -c26./qç 

yijuy '/' 
Fifma de Fesponsable del SG5ST 
C.C. I(13 Y2'9 
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\\çs  CONSCeQO VAPA 

NIT.901.6G9A77-i 

FORMATO 
Código: FT-SST442 

FECHAOI!0612018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:O1 

CIUDAD: t 'i FECHA 

PRIMER APEllIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

, - , 

SEXO FU M EDAD (años> $ado  E!! Soltero U. Libre Separado • 
EPS AFP - . ARL e 
Cargo 4 ¿ ,, Dependencia 

¿Qué equip'os ot5ra? 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Describa que sintoma(s) lisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución 

ConsideYa que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique 

Jt 
¿Considera que tiene alguna relación éste sintorna con sus actividades fuera del trabajo? Explique 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si [J No Porqué? 

¿Dwante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si No ! Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? 

A-JO 
¿Tiene Ud. algún hobbie. o practica algún depone? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo te dedica a cada uno? 

,tA ØA (c( 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

o/,/iAe 

FIRMAS 

Firma del trabajador ¿, ¿ 
FirrríCoordinr de Seguridad y Salud en el Trabajo C.0 4 ..5c76 •/YÇ  
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-
166W7-L FORMATO 

FORMATO ENCtSTA PERFL SOC300EUOGRAF)CO 

FT.SST.441 

FEcHA01,oe/2e1I 

vERsóN:o1 

Nombre pj/te '-c. 
Cargo 
DependencIa 1 Grupo i c4 /frOc)  

a<.. Minrmo Legal (S  ML.) 
b. Entre 1 a 3 S.M.L 
c. Entre 4 a 5 S.M.L. 
d. Entre 5 y  6 S.M.L 
e. Mas de 7 S.M.L 

10. ANTiGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De 5 a 10 años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De Sa 10 años 
De lOs 15 años 
Más deiS años 

a. No 
SI 

a 
b 

No 
Si Diario 

Semanal  
Quincenal  
Mensual  
Ocasional 

Semanal  
Mensual  
Quincenal  
Ocasional  

117-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No 
Si 

Ley 1561 di 2012: di prntsccida de datos p&aonales. ia rse y que canplemeda 
reQididón ei1e pesto pnaleor del desd Irzatam que bwen lodes toe 

persees ndisales a a*rxte to Woma p&saat que es almacenada en baus di 
datos o e ca, sal rnnio su poeter earaood y redd' 

y tv 

Leta encuseta Pacs — d. seu,a del Sl,g de Gesbon en S.ga1dad y Sajd en si Tribalo 
y si co.gdO di ndir es Wonondón duticadi 

FECHA 

a. 

c.  
d.  

a. 

c.  
d.  

a. 

c.  
d.  

Marque una X en la casifla que corresponda: 

1. EDAD 

a. Menor de 18 años 
ti. 18- 27 afios 
c. 28-37 años 
d. 38 47 años 
e. 48 años ornas 

3 GÉNERO 

Masculino k 
b. Femenino 

15- NIVEL DE ESCOLARIDAD 

Primaria 
Secundaria 
Técnico / Tecnólogo 
Universitario 
Especialista / Maestre 

7. USO DEL TIEMPO LIBRE  

LESTADO CIVIL 

Soltero (a) 
Casado (a)Iunion libre 
Separado (a)/Divoraado 
Viudo (a) 

4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

Ninguna 
1 - 3 personas 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

6. TENENCIA DE VIVIENDA 

Propia 
Airendada 
Familiar 
Compartida con otra(s) familia(s) 

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a. 

C. 

d.  
e.  

ti Otro trabajo 
ti Labores domésticas 

Reaeacion y deporte 
ti Estudio 
ti Ninguno 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
RFAI I7ÁrIAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido Vacunación 
Provisionalidad b. Salud oral 

C. Libre nombramiento y rernoción c. Exámenes de IaboratorioJotros 
d. Contrato de Prestación de Servidos d. Exámenes penódeos 
e. Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 

Capacitaciones en SST 
Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

3.54 
No 

Cual:  

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS  

14. FUMA 

No 
Promedio diado 

18. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

Powered by CamScanner 



CONSOBOOVAPA 
FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: O6IEneroI2023 
Versión: 001 

NOMBRE: FECHA: Ú2' c.-i_&'- ________________________ 
CARGO: 

1. Qué de trajo?: es un accidento /// 

7 ¿...., C.47(_, , r/ y, 
2. Escriba un ejemplo de actoguro y uno de condición insogura a 
1. ØJ.I 7- k 7IP/I 'O  . 
2.  

3.Monci000 3 elelomontos de protección personal - EPP necesarios para la Iabo<'uo realiza: 

1. ///D 
2.  
3. /4 f.F. 

Señale Falso (F) o Vordadoro{V) según corresponda: 
F 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar acidentes de trabajo 

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

5. MencIone 2 responsabilIdades que usted como trabajador debo tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo .SG-SST: 

1. cr7.-€tJ6 

2. 1 d 
6. De las siguientes 

A. 

imagones señalo con una X cual es la correcta: 
B. 

5k\ 

____ 

Ubique correctamente los números do cada imagen en la ilustración do la silueta do la persona: 

.' . uD 

/*6 

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que correspondo cada color 
o ,  

A 
)'qi/o) 

Pl.ltlici. sndf,',. 

Y ltfl 

1 ...__-. 1 

- Residuos Aprovechables 
PI;,rI  Iq'iencfl 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 
le 
COV3.1 - Residuos No Aprovechables 

gl lteI. etc.) 

u -.-.-- 
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F* depio -Doaa Iøu' paasp 

FORMATO 

FORMATO ENCUESTA PE. socioo(MoGRAF)cO VERSJÓN:01 

FT.55T441 

FECHkOl,0612011 

coucaoo VAPA 
Nfl.901.669A77-t 

(Ic13  Nombre 
Cargo 
Dependencia 1 Grupo 

a.  
b.  
c.  

* 

Menor de IB años 
18-27 años 
28-37 años 
38-47 años 
48 años o mas 

rl 

E' 
ti 

Soltero (a) 
Casado (a)/unlon libre 
Separado (a)/DivordadO 
Viudo (a) 

rl 

E' 
ti 

Ninguna 
1 -3 personas 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

E' 
ri 
a 
rl 

rl 

n 
ti 
rl 

Pnmana 
Secundaria 
Técnico / Tecnólogo 
Universitario 
Especialista ¡ Maestro 

Propia 
Arrendada 
Familiar 
Compartida con otra(s) familia(s) 

Fi 
Fi 

ti 
E' 

Otro trabajo 
Labores domésticas 
Recieaciorr y deporte 
Estudio 
Ninguno 

El 
E' 
rl 
E' 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De 5 a 10 años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

No 
SI Semanal  

Mensual  
Quincenal  
Ocasional  

Fi 

a 
rl 
Fi 

Minuno Legal (S.M.L) 
Entre 1 a 3 S.M.L 
Entre4a5S.M.L 
Entre 5 y6 S.M.L. 
Mas de 7 S.M.L 

Fi 
Fi 
E' 
ri 
a 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
DeSalO años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

a. No 
SI Diario 

Semanal  
Quincenal  
Mensual  
Ocasional  

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

a No 
 Si 

Ea sncista tace pan. de la 4 5j de $.gir,jdad y Salud Sn si T,abslo 
ysl conlanldo de la mIami e, jnfomiacldn ctailflcada 

Marque una X en la casilla que corresponda: 

1. EDAD 

3. GENERO 

Masculino 
b. Femenino 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 

FECHA 

2. ESTADO CIVIL 

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 

6. TENENCIA DE VIVIENDA 

7. liSO DEL TiEMPO UBRE 

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 

11. TiPO DE CONTRATACIÓN 

Indefinido 
Provislonalidad 
Ubre nombramiento y remoaón 
Contrato de Prestación de Servicios 
Honorarios/servicios profesloales 

13. LE HAN DIAGNOSTiCADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

Si 
jNo 

Cual:  

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

10. ANTiGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

Vacunación 
Salud oral 
Exámenes de laboratorio/otros 
Exámenes periódicos 
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

14. FUMA 

JSI 
No 

Promedio diario  

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a. 

c.  
d.  
e.  

a.  
b.  
c.  
d.  

Ley 1581 de 2OI2 de protección de dM0, personales, es tIja ley que CoflWlerflCnt3 la 
rogr.dación vigeile peis la protección dal dasotio tuedamerital que tienen todas las 

personas nanrales a ei11z la edormadón penonal que es a1m5050a0a en D35es de 
dalas o acdvos. asl como su posterior 'dot y re.' .-'-i. 
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FORMÁTO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINOUCCIÓN EN SiSTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SG» 

OGOROO VAPA 
HiT.9OLG&%77-1 

Código: FT-GAT.006 

Fecha: 06/Enero/2023 

VersIón: 001 

c'~- INDUCCIÓN FECHk 
NOMBRE: 

REINDUCCIÓN 

ULA:  

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

REAISECCION: 

ÉNCARGADO DE LA INDUCCION:  Ji
,
ç/ ¿L.4-f4' - 

CARGO: 

(1 c  

OBJETIVO GENERAL 

Flrm~del T(ab1ador 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las pohticas, procedimientos y normas del Sistema de 
'estión Integral establecidas y, sal promover y preservar la salud de los traba)adores, la proteccIón a) medlo ambiente y  la 

2..'.,t1sfaccjón del cUente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes-temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Pianes, Programas, Procedimientos, lnstruciivosGula-Reglarnentos Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorías Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabalo, medio ambiente y calidad. 

L) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresaPAPSO. 

11) Comites, Pian de Emergencias 

BIOLÓGICO FISiCO aulMIco 
PSICOSOCIAL BlOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
Ómpresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de a inducción: 1:00 HORA
- - - 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mIsmo los estandares, procedimientos generales dei 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirías e Informar de Inmediato cualquIer condición que considere 
afecte mi salud y con4lq 4e,trabajo. 

C.C.'9 j? 22 

y/ítiy z7iiL  
Firma de Responsable del SG-SST 
C.c. 4 
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cONsaftoO VAPA 
FORMATO 

Código: FT-SST-042 

FECHAOI!Q6/201B 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:Ol 

CIUDAD: FECHA 1 1 Y  1 
/ AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 

DATOS DEL TRABAJADOR 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE r NRO IDENTIFICACIÓN 

// j ;y! 

o /TJ M EJ EDAD(años) ED;OC.IyL Casado Soltero Eflu. Libre íSeparado El 
EPS IAFP ARL 

Cargo
QJ e. L Dependencia 

¿Qué equipos opera.] 

¿Actualmente presta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Oescriba que sintoma(s) fisic() o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución 

y44,'Jo 
¿Considera que tiene alguna relación estos sinlomas con su trabajo? Explique 

¡/D 
¿Considera que tiene alguna relación éste sinloma con sus actividades fuera del trabajo? Explique 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos siatomas? Si U No Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado pat esta causa? Si NO Porqué? 

¿Cuantos dias de incapacidad médica? 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)?4Qué tiempo le dedica a cada uno? 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONE PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

'l &rL/ 

A  •. / FIRMAS 

Firma del trabajador / ? i/i.. /44it q 
Fim(a Coardlhador de Seguridad y Salud en el Trabalo 

C.0 '/ jÇ?? - 

Powered by CamScanner 



e 

FORMATO C6digo: FT-GAT-OO8 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTiÓN INTEGRAL. OBRA 

Fecha: O6IEfl,r012023 

VersIón: 001 

NOMBRE 
CARGO: 

1. Qu4 es un_accidente 

Z5o3( r-4c,i Çk)tO FECHk 03- i? )) 

de trabajo?: 
1 / 

2. Escriba un ejemplo de acto Inseguro y uno de condición Insegura: 
1 (Y\ - -. (c. i Çz>í Q' 

2.'QO 

3.M,rlclone 3 Ielomonto do protección personal . EPP necesarios para La Labor que realiza: 

1 O . o 

de Seguridad 

F 

2. 
3 

Señale Falso (90 V,rdadero(V) según corresponda: 

y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar acddonles de trabajo 
y enfeedades laboras debe ser uno obLaón por pale del trab8jador 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión 

c.oc,.cS OSoe 

5. MencIone 2 responsabIlidades 

& Los ocIos lnsegtros 
B. repone de acddentes 

1 

_____________ 
1 j1 

y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

2. CL'Q.- 'QCOTd.c..o"t 

/ 6. Di las slgulectss 
A. 

ir 

lmag,nqs señale con una x cual es ta coa: 
B. // 

UD 

8 

// 

Aprovechables 

Aprovechables 

Ubiqu. correctament, los números di cada Imagen en la Ilustración de la silueta de la persona: 

9 

4 

de cada cont.n.doç u tipo di residuo l que corresponde cada color 

o 

7. Escriba arriba 

- Residuos Aprovechables 

-P'Cot)r2.Ch4OÇ (O 

PIçl Pgen. 
,.r.nl4tas. PU.flcn. Residuos Orgánicos .nt.l.s. pa.i 

y aIo.' covl -19 - .Residuos No 
guantes E- 

___

1 
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' ((Pr . tu VAPA 

..
( 

CÓdo: FT-55T442 

FECHk011O/2O1R 

ORMA AIJTOIEPQ1t D COHOIC0H13 OC $ALUD 
vuisiówoi 

CiUDAD 

PRIMER APEWOO SEGUNOO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

• 6 
SEXO F U EDAD 'iños) Ca.o ID Soluto Iu Lix. •S.p&ado 

EPS • U. - . Al 1' • O • - 4Y1 a. i 
Cwgo L'()»c1T4. 
¿Oua quços opiuta? 

¿dualmsru prrswfl1 alguna pn$qimwad o «eta en halafltmn*o módacu? L ,pliqt* 

D..a*ta qu sioloma(s) hssa*s)  o mocoflafls) p.*r*i. y al t*mpo ds vt** 

rM a,i su Patao7 Ijwuo Cala gua ns slgwi alo, slrluoma. 

MO 
Canwder. go. tists sIgma .alaotn Os. s,nlcxna con sus .a dadas t.atti Iz.tm? (xqu 

*JI.4o a su V'O OS salud por setos itntxnaal t. ka 

¿Ltaial nOmo s.o ha .Oo sncaps(aao pu reti CauI.. . O ' 

¿Cualos cias de mcspscno.i mbdce? 

f) C2çO\ 
¿Tene Ud algún hotue o precica atjn deportu? Cuars)? tiempo lo dedica a caia s? ¿Qué 

(-Y-fl ) (\ \Ci \)t ci CA Tb¼ 
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

FIRMAS 

Fwrn del baSajieio - 'er -- 'Ç) o &44'iy (uC4/ 
c c (Q2, ø Qt 

-- 
urna CoorEta'nadot de Segundad y Salud en e Trabajo 

Powered by CamScanner 



COSORCO VAPA 

NtT.901.G69.477- 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI)  

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDIJCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

REINDUCCIÓN 

NOMBRE: O \ 'JQ... \. Qo l' CEDULA:  

AREAISECCION: & ¿II" ,) CARGO: o'c T- 
ENCARGADO DE LA INDUCCION: r — McJvío  

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compartla las polilicas, procedimientos y normas del Sistema de 
.estión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 

atisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes. Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de segundad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISlCO QUIMlCO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 

FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo corno trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandaes, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmeiato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

PO(o  
irma del Trabaador 

C.C. CQ 3 I 
./a1y (tA7L!  

Flmía de Risponsable del SG-SST 
c.c. 52 ' 
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FECHA: o*--'\2.- '3  INDUCCIÓN 

 

  



FT-5S1441 

FZcNA01,0112011 

VERZIÓN:DI 

FECHA o?- 12- C2  

a. 
b. 
c. 
di 
e. 

Menorde 18 años 
18-27 años 
28 - 37 años 
38-47años---
48 años o mas 

b.  
Masculincç-
Femenino 

a. 
b E72 

E! 
c.  
d.  
e.  

Prjmari. 
Secunda,la 
Técntco / Tecnóiogo 
Universdano 
EspecialisHa 1 Maestro 

Propia 
Arrendada 
Familiar 
Compartida con otra(s) familia(s) 

a.  
b.  

d.  
e.  

Otro trabajo 
Labores domésticas 
Reaeacion y deporte 
Estudio 
Ninguno 

aa 
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De 5 alO años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Minimo Legal (S.M.L.) 
Entre 1 a 3 S.M.L 
Entre 405 S.M.L. 
Entre 5 y  6 S.M.L 
Mas de 7 S.M.L 

rl 

El 
E!  
E!  

Menos de 1 año 
De 1 aS años 
De 5a10 años 
De lOa 15 años 
Másde 15 años 

b. 
ci 
d.  
e.  
f/ 

Vacunación 
Salud oral 
Exámenes de laboratorio/Otros 
Exámenes periódicos 
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

1 15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 

17CONSENTIMIENTO INFORMADO 

rnNo 
si 

Ley 1581 de 2012 de ptOtecE Ge datos persones. 
ecoóc del denede) fsaI3md1 que tesien todas L,s 

rcgLlaode trlOrmdde personst 
que es dmacer en bO5 ø 

personas naturalOs a autOrtlatla __ 
datas O arclwoS. as, CO 

coRcxt VApA 
NR. OLe69A77-1 FoMA1O 

FGIATO ENcUESTA P. aocsoøoGRAFIcO 

Esta sacus lca — diti dat Stiara da Geatton w S.çaaidad Situd di at 
y si catimnido d, la ga4aus es Mfo.mición dultcada 

Nombre eÇ4 'o1.D  
cargo +'f &T  
DependencIa 1 Grupo  

Marque una X en la casiHa que corresponda: 

1. EDAD 

3. GÉNERO 

S. NNEI. DE ESCOLARIDAD 

2. ESTADO CML 

Soltero (a) 
Casado (a)Iunion libre 
Separado (a)IDivorciado 
Viudo (a) 

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 

Ninguna 
1 . 3 personas 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

6. TENENCIA DE VIViENDA 

7. USO DEL TIEMPO LIBRE 

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 

a. indefinido 
-b Provisionalidad 
c. Libre nombramiento y remoción 
d. Contrato de Prestación de Servicios 
i Honorarios/servidoS profesionales 

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

12. HA PARTICIPADO EN ACTIViDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

Cual:  

a. 
b# 

d. 

a.  
b.  
C- 
d. 

14. FUMA 

a. 
bl 

¡16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

No a. 
SI e 

Si 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

Si 
Si 
No 

Promedio diarIo  

Diario ¿1 
Semanal  
Quincenal  
Mensual  
Ocasional  

Semanal 
Mensual 
Quincenal 
Ocasional 

Powered by  CamScanner 



FONMATO Código: FT-GAT-005 

'- rin. REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES 
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

Ciudad Lugar OD MM - AA 

06 (2- 
ACTIVIDAD qEAuZADA 

Ind6n - Reinducción 

TEMAS TRATADOS 
¿Cul7 

______ 

Charia de segundad _______ 
Reuniones de Segudad ySaiud en el TbaJO ÉM ti 

minano / TaUer / Curso 
-+7r '•1 ipacitación y Entrenamiento en SST 

j acitación especi.5ca ai cargu 
JIra 

No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadanía Cargo Firma 

CLI ________________________________ 
12 

4 

5 

II3  / 

6 

7 

10 

1: 

'- 12 

13 

14 

15 

16  /17 

18 

19 

20 

/ ObseacIones: 

Persona responsable de la activldd  

Y 



CONSOOO VAPA 
FORMATO Código: FT-GAT-006 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SG!) 

Fecha: 06IEnoro/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SG» 

FECHA: — c"7> INDUCCIÓN ./ REINDUCCtÓN 

NOMBRE: 5-/o- /cvc'(Po" tr' 5 CEDULA: 

RENSECCION: 41o 7 V7 - 2 Ç\ CARGO: ez 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: ¿'Xf — Ei2T/ ¿/tY/1i1 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compartia las políticas, procedimientos y normas del Sistema de 
'estión Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los IrabaÍsdores, la proteccIón al medio ambiente y la 
.tisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes-timas: 

1) Politica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procscs de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (ManuaIe. Planes, Programas, Procedimientos, Icistructivos-Gulas-RegIarwntos, Fictas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimIentos 

6) Bases del giterna de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabaÍo, medio ambiente y calidad. 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresaPAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOC!AL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
émpresa para & desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la induccIón: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de HIgiene y Seguridad Industrio!, as! mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualquier condición que considero 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

Firma del rabejador 
c.c.4 

(V 4 / zJ/  
F rma do tosponzbIe del G-SST 
C.C. 49 9-9 qt3 



,.-.,,.  1 

Código: FTGAT-O08 
Fecha: O6lEn.ro12023 

- FORMATO 
COitsoo VAPA 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
- r GESTIÓN INTEGRAL -OBRA 

NOMBRE: 'i''FECHA:  61 /1J/ZOt  
CARGO: -  

1. Qu es un accident, de trabajo?: 

- 1 / /O  

Versión: 001 

- 

2. EscrIb, un ejemplo de apto inseguro y uno de condición insegura: 
1. a4 C -7 /' -c .' 7 J'Ç' 9'7  

d -7c /i-e" /c' 
r)L-. c.-»-' v, 

3.Uencione 3 elelementos de piotcdón peisonal - EPP necesarios para Ja labor que realiza: 

2. /po -'' 
3. -/c)ç  

Jeñale Falso (F) o Verdadero(V) según corresponda: 
F VI 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 
6. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión do Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

1. p --- 7b ¿7v» , 

2. c'-.- ' Arr 
6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es fa correcto: 

7 --c 4 

/, 4-:;r--' /6 -' 

A. B. 

 

   

   

Ubique correctamente los números de cada Imagen en la Ilustración de la silueto do la persona: 

 

8 

7. EscrIba arriba de cada contenedor, el tipo de resIduo l que correspondo cada coior 

<$-.dcf  
-, e).-  

• Residuos Aprovechables 

• Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

It 



a, 

- FORMATO Código: FT-GAT-005 

IO CONSC4OOVAPA 

* NI1.O1s,.afl 1 
Fecha: 2OIJunloI2O22 

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES 
Versión: Original 

Ciudad Lugar DD MM AA 

 r OS z. 
i iV1DAD REAUZADA TEMAS TRATADOS 

•-nduccón- Reinducción — ¿Cuál c,c '7 Charla de segundad 

IReuniones de Segundad y Salud en el Trabajo •fl €I -fx:j? 7 #1-rten 
/// 

minario / Taller / Curso 
\ ipacitación y Entrenamiento en SST 

fCapacztación espedflca al cargo 
Dlra 

No 
.1 

Nombre del Trabajador Cédula de Cludadania Cargo Firma 

1  Q-c 5 /L 252oZ. -tJQrnC 

2 

3 

4 

5 

6 

-1; 
/ 

lo 

1 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

bbservaclones: 

Persona responsable de fa actividad 
t,j;t 



CoHsOoO VAPA 
FORMATO  

E go: FT-GAT-O6 

REGISTRO INDUCCiÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Fecha: o8fEnero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: INDUCCIÓN REINDUCCIÓN í 1 
NOMBRE: CEDULA: )j ¿j? 

SENSECCION: p' ?zÁ CARGO: 

ENCARGADO DE LA INDUCCION:/i ft1y' / <..x'? tJQI"ÁlC 4'/cJvt4 

Ó'BJETIVO GENERAL 

Con el propóso de dar a conocer al peísonal que ingresa a nuestra compaflla las policicas, procedirnientosy normas del Sistema de 
esti6n Integral esteb!eddas, y, esl promover y preservar la salud de tos trabaadOrO5, ta protecc0n a meato amoieme y a 

'. Usfacclón d& cliente en la inducción al nuevo trabajador y reiriducclon anual al personal antiguo se imoarten los siguientes tómas: 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procésos do la Organrzacó. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas. Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos. vichas 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad socia 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabalo, medio ambiente y calidad. 

Explicaclón del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD i'4DUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y exicación de las ESTANOARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgadón faores de rIesgo al interior de la empresaPAPSO. 

11) Comites, Pian de Emergencras 

BlOLÓGtCdN, FtSICO QUIMICO 
PSICOSOCIAi. BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo corno trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi tabor. 

Duración de la induccIón: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mIsmo los estandaros, procedimientos generalas del 
Si3terna de Gestión IntogmI de la empresa, me comprometo o cumplIrlas e Informar de inmediato cualquier condición que considere 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

/ r/Q 
61((Á /CDY Zoij 

Firma del Trabajador 
C.C. 

FIIhOV!SST 
C. . 



• Residuos Aprovechables 

- Residuos Orginicos Aprovechab 

-  Residuos No Aprovøchables 

8 

cU t e)cLX' oIe41rc- 
- 

11 4 

1. Escriba arriba de cada contenedor. el tipo di resIduo al qu. correspond, cada coInr 

- FORMATO Código: FT-GAT-008 

"I  EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE Fecha: 06IEneroI2023 

GESTIÓN INTEGRAL -OBRA Versión: 001 

NOMBRE: FECHA: ./-2c23 
CARGO: . •i 

l.Q Uab*? ,L ('cc7 "2/' ( ( cc er 
ç -i'c. - t-.c_.( _sI1 C& 

/ 

Escriba un ejemplo de acto Inseguro y uno de condición Insegura: 
1. •JScs. Uc \CA\-Ç c Cf'i i-t4( yC_ 

2. t? 

3.Moncion. 3 a4elementos de protección personal - EPP9ec.ssrlos para la labor que ,ariza: 

1.1 C2-çcc.. / 

.P. C1.&G.s  

.ñaI. Falso (90  Verdadero(V) según co ponda: 1' 

/ F 
& los ellos riseguros y condicIones de seguridad podemos prevenirlos para evtiar 0cc1den1es de trabajo 
B. El repone de accidentes y entemiedaøes laborales debe ser una obligación po parle del trabajador k 

5. M.nclone 2 rs,ponsabilldad.s que usted corno trabajador debo tener en el Sistema de Seguridad y Salud en u Trabajo .SG-SST: 

1. '/.)I)- V Cc.7ij' c_i Qr%c 'S j v S 
2. f-n. Lc (-"- i t 
6. De las siguientes 

Tr.  
Imagines se?lale con una X cual es la correcta: 

B•

i:. 

 

Ubiqu. correctamente lo números di cada imagen en la Ilustración de la silueta dula persona: 

c 

A 



cONSO 
' lT.9OL(49.4fl 1 

FORMATO Código: FT-GAT-005 

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES 
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

Ciudad Lugar DO MM 

/ 2- L23 
AA 

¡ OS 
ACTW1D LIZADA TEMAS TRATADOS 

Iriducaón - Reinduccu5n ¿Cuál? 

et
L/ d'c/uq' -i el 

" 4i 

Charla de segundad 
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo 
çAminano / Taller! Curso 

Lpacaaón y EnenamienIo SST 
especrllca al cargo 

E

Capaotaclófl 
Otra 

No Nombre del Trabajador Cédula do Ciudadania Cargo Firma 

frL/,' tJQVCdS &'A /f b.2-/b 
2 Oo',(* Lití If2W923z/q 
3 

4 

5 

6 

7 

'3 

10 
1 

11 

a:'  

13 
/ 

14 / 

15 / 

16 

17 

18 

19 

20 

Observaciones: 

Persona responsable do la actividad 
Nombre \/$ fa/i5 FI rma ¡ 

7 / 

Powered by CamScanner 



'..i 

JI 

FORMÁTO CódIgo: FT-GAT.00S 

Fecha: OWEn.r012023 REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (5(31) VersIón: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SQl) 

FEC14k C5 — i 2-. —20 3 INDUCCIÓN Y4 RE1NDUCCIÓN 

tr' rtI4.r.'rr, CEDUA:'..,,,6p2, 

RENSECCION: 6.i-//n, ,t' CARGO: 

ENCARGADO DE LA IPIDUCCION: i.jaI t1Q''o - 

OBJETiVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafla las politices, procedimientos y normas del Sistema de 
'\estión Integral etebleddas, y, asi promover y preservar la salud de los tral)a)adores, la protecón al medio ambIente y la 

tlsfacdón del cliente en la Inducción el nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se Imparten los siguientesIemas: 

1) PolItice de Gestión Integral. — 

2) Mapa de Procesos de La Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. PLanes. Programas. Procedimientos. In uctivos-Gulas.-Reglamentos, flclas 
Técnicas, Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sstema de segundad sadat 
7 ,4 ...l 1,,,•,. 

L) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO DE TRABMO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al Interior de la empre*&PAPSO. 

11) Comltes, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS 
FENOMEROS NATURALES LOCATiVO 
BIOLOGICO 

QUIMICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
ELECTRICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy cOmprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de ml labor. 

Duración de La Inducción: 1.-OC HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. asi mismo los estandares, procedimientos generales del 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplidas e Informar de Inmediato cualqulei- condición que considere 
afecte ml salud y copdicios de trabajo. 

A 

FIrma dei Trabajador 
II r, 

di Ruponubl del SO-SST 
C.C. fo43S2c(e, 

Powered by CamScanner 



=lA1 
FORMATO Código: FT-GAT008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRfiLL - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

Versión: 001 

NOMBRE: J1 Qtt(iC) FECHA: — )2. ZO Z 3 i'.QC-i-k. 
CARGO: 

1. Qué.s un accld.nts de trabajo?: 

cf 1/ /1L' . fl r J( YC'I f 74 

(.EACrIba un *mplo de acto Inseguro y uno de condición insegura: 
LO f ,i 

2. y rit 1 

3.Mencionø 3 1.tementos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

ç,c rcL5 

PO 

)ers&. Falso (F) o V.rdadero(V) según corresponda: 7 
F V V 

A. Los actos inseguros y condiooneS de segundad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo > 
8. El repode de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del tíSbatador 

5. Mencione 2 responsabilIdades que u*tad como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en .1 Trabajo -SG-SST: 

aJiZ5 CpiqY/cS 
2 i,e,sr Lr PP 

6. De las siguientes lmagenes señale con una X cual es la correcta: 
A. B., 

iL 
Ubiqu. coT.ctam.nta los números do cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

8 

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que correspond, cada color 

rLc 
Aobr~k. £l- £5'yrilij 

1 1 

- -
- Residuos Aprovechables 

&L 

-Residuos Orgánicos Aprovechabie 

-Residuos No Aprovechables 
'mm 

¿ 

Powered by CamScanner 



COI5OOO VAPA 
.e1.QL5G,.47?1 

FORMATO Código: FT-43AT-006 - 

REGISTRO INDUCCIÓN y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Fecha: 06/Enero/2023 

VersIón: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: -i-a INDUCCIÓN ,< REINDUCCIÓN 

NOMBRE: Q,1i( uiWq CEDULA: /oo823a/9 

REAISECCION: L'-//c d yc7 CARGO: 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: /tt - 

OBJETiVO GENERAL 

JCon el propósito de dar a conocor al 
'estión Integral e3t5b1ecid55, y, asl 
.~tisfacción del cliente en la inducción 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos da la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales. 
Técnicas, Formatos). 

4) Auditorias tntemas y externas. 

5) Programas y procedimIentos 

6) Bases del sistema do seguridad Social 

7) Conceplos básicos da seguridad y 

Explicación del REGLAMENTO DE 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES 

10) Divulgación factores de riesgo al 

11) Comiles, Plan de Emergencias 

'\ 
BIOLÓGICO 
PSICOSOCIAL 

FENOMEROS NATURALES 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy 
empresa para el desarrollo seguro, responsable 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de 
Sistema de Gestión Integral de la empresa, 
afecte mi salud y condiciones de trabajo. 

personal que ingresa a nuestra compaflfa las polítIcas, procedimientos 
promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección 

al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se 

Planes. Programas, Procedimletos, lnstructivos-Gulas-Regianentos, 

salud en el trabalo, medio ambiente y calidad. 

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO 

GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 

interior de la empresaPAPSQ. 

FISICO 

BIOMECANICOS 
LOCATIVO 

cornpromelido con las normas y procedimientos del Sistema 
y con calidad de mi labor. 

Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos 
me comprometo a cumplIdas e Informar de Inmediato cualquier 

y normas del Sistema de 
al medio ambiente y la 
imparten los siguientes.-tmas: 

Fichas - 

DE TRABAJO. 

de la empresa. 

QUIMICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

ELECTRICO 

de Gestión Integral dados por la 

generales del 
condición que considere 

FIrma del Trabajador 
C.C. Ioogzq 

(/g 7  (Jq 
FI'rma de Responsable del SGSST 
C.C4 2_- 

Powered by CamScanner 
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'1. 

FORMATO Código: FT..GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06!En.ro/2023 

VersIón: 001 

NOMBRE: FECHA: Ol2...-2- 

CARGO: of:: v -  O$Eá 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 
$ PuiJOP *.ø, se CAE u ÇJF ' JA1ZIP 

Escriba un ejemplo de acto Inseguro y uno do condición insegura: 

1. FS  1 v5Jjo ()%) 1. ? h T o . t' Po-ativv 

2. P*- j-4a. J t-o £i y'r yç JQ 

3.Monciono 3 olalernontos do protección personal - EPP nocasarios para la labor que realiza: 

1 8 (se9 

p 3. aJsFt2€b1 

eflaIo Falso (90 Vordadoro(V) según corresponda: 
F y 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidenles de trabajo 
B. El repo1e de accderes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parle del trabajador 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debo tenor en 01 Sistema do Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

1.  

2. vse e-PP 

6. De las siguientes lmagones señale con una X cual es la correcta: 

Ubique correctamente 105 númoros do cada imagen en la ilustración de la siluete de la persona: 

tJJ 5 

4 

'.Escriba arriba do cada contenedor, el tipo do residuo al que corresponde cada coloc 

e.vii5uo ?coL'os 
APV44R,€3 AVdMiE luInWr, 

- --
-RosiduosAprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

--Residuos NoAprovechables 

-

: - 
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ANEXO SST 5G EXÁMENES MÉDICOS CONTRATISTA DE OBRA. 



LECMAC 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO 

EXAMEN AUDIOMETRIA 

ENFASIS: OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de examen: 2023-12-06 Fecha de impresión: 2023-12-06 

Nombres y Apellidos: 
Identificación: 
Fecha de Nacimiento: 
Género: 
RH: 
Estado civil: 
Estrato: 
Dirección: 

Acompañante: 
Empresa: 
Cargo: 
Sede: 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 
JORGE MIGUEL PARRA REALES 
CC Número: 
2OAGO 1992 Edad: 
M Identidad de Género: 
0+ Ciudad - Sede: 
OTRO Escolaridad: 

2 ciudad: 
CLL72B 27 38 

Teléfono: 
Tel. Acompañante: 

WS OBRAS CIVILES Y SOLUCIONES SAS 
OFICIAL 

LECMAC MEDIC SAS  

1051359931 
31 años 

MASCULINO 
BOGOTA 
PRIMARIA 
BOGOTÁ, D.C. 
3205557705 

CARDIOVASCULAR 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE CON RECOMENDACIÓN PARA LA OCUPACIÓN 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON 
LOSRIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 
4. CONTROL CON SU EPS POR MEDICINA GENERAL 

OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a 
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 
CST. 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO2022 
Firma y sello del médico evaluador 

J.ORGE MIGUEL PARRA REALES 
Documento: 1051359931 

Ffrma del trabajador 
Sede: LECMAC MEDIC SAS 

Dirección: CRA 418 #9-11 
Teléfono: 601 77561510 

Email: Gerencia@iecmachseq.com.co  Ps. 1/1 



LECMAC 
Medic)  

Nombres y Apellidos: 
Identificación: 
Fecha de Nacimiento: 
Género: 
RH: 
Estado civil: 
Estrato: 
Dirección: 

Acompañante: 
Empresa: 
Cargo: 
Sede: 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO 

EXAMEN AUDIOMETRIA 

CARDIOVASCULAR 

ENFASIS: OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA 

CC Número: 
26 MAR 1991 Edad: 
M Identidad de Género: 
0+ Ciudad - Sede: 
OTRO Escolatidad: 

2 ciudad: 
CLL72B 27 38 

Teléfono: 
Tel. Acompañante: 

WS OBRAS CIVILES Y SOLUCIONES SAS 
OFICIAL 
LECMAC MEDIC SAS 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de examen: 2023-12-06 Fecha de impresión: 2023-12-06 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 
CARLOS JOSE ACEVEDO BERRIO 

1047433556 
30 años 

MASCULINO 
BOGOTA 
BACHILLER 
BOGOTÁ, D.C. 
3003154591 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE CON RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACIÓN 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON 
LOSRIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 
4. CONTROL POR 000NTOLOGIA POR SU EPS 

OCUPACIONALES 

RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las antenores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a 
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 
CST. 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO2022 
Firma y sello del médico evaluador  

CARLOS JOSE ACEVEDO BERRIO 
iiocumento: 1047433556 

Firma del trabajador 
Sede: LECMAC MEDIC SAS 

Dirección: CRA 41B # 9-11 
Teléfono: 601 77561510 

Email: Gerencialecmachseq.com.co  Pg. 111 



SER VICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nil. 900157744-0 

Dirección: CII 27 SUR No 19 - 19 
Tel.' 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

0 Retiro Tipo certificación: Ingreso ® 

Control 

Periódico Q 
Reubicación Ingreso alSVE o 

Post incapacidad 0 
Trabajo en alturas Q 

Caso ocupacional 

J 

00 
00 
00 

EXAMEN DE INGRESO 

Apto para el cargo 

Aplazado 

Apto con restricciones 

Ápto para trabajar en alturas 

EXAMEN PERIÓDICO 

Apto para continuar desempeñando el 
cargo sin limitaciones 

Requiere restricciones de actividades 

Requiere reubicación laboral temporal 

Requiere reubicación laboral permanente 

o 

00 
O 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 0611212023 08:22:00 Empresa CONSORCIO VAPA 

Nombre JOSE MANUEL POLO RAMOS 

Cargo AYUDANTE 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 

4 AUDIOMETRIA SOD 

2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 

5 

Doc. Identidad 6308634 
1 

3 VISIOMETRIA 

6 

7 9 

,0 Q 
00 
QiQ 

Apto para trabajar en espacios 
confinados 

Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

Apto para participar en la brigada 

Apto para el requerimiento del cargo 
de la empresa o contratista o 

00 0 

o 

00 0 

00 

00 

00o 

SI NO NO APLICA FALTA INFORMAdO 

00 0 

o o 

o 

0 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

LSospecha de enfermedad Profesional 

'Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 

Apto para trabajar en alturas 

rApto para trabajar en espacios confinados 

Apto para trabajar en alturas 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

      

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular 

REMISIÓN SI O NO® ARL 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL 
HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 

Psicosocial o 

SIO NOO EPS 

Ergonómico Otros 0 2 

SIOINOO) 

     

     

) 

       

A>  -/ 

   

    

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA 
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18 

 

Trabajador: JOSE MANUEL POLO RAMOS 
6308634 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-31 15117029-3002717331 NIT 

Email: ocupacional.santaelena@gmail.çorn  
900157744 

Página 1 de 2 



SER VICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit.900157744-0 

Dirección: CII 27 SUR No 19 - 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁREA DE TRABAJO 

CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 

ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 

ALIMENTACION BALANCEADA. 

MANEJO DE ESTRÉS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 

SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS 
PIERNAS. 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL 

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE 

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

;A  / 

   

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA 
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18 

Trabajador: JOSE MANUEL POLO RAMOS 
6308634 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captoa Biomeinca 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-31 15117029-30027171 NIT 900157744 
Email: ocupacional.santaeIenagmail.com Página 2 de 2 

cÇ 



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
NiL 900157744-0 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

Ingreso j 

Control Q 
Retiro 

Ingreso al SVE O 
Penódico 

Reubicación 
Tipo certificación: 

SlQ 

OfrosoJ 

NO®) 

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 3 VISIOMETRIA 

4 AUDIOMETRIA SOD 5 6 

7 8 9 

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICI FALTA INFORMACIÓ EXAMEN PERIÓDICO SI NO 

Apto para e! cargo 
t! 0 0 0 

Apto para continuar desempeñando el 
cargo sin limitaciones 

Aplazado 
0 

Requiere restricciones de actividades O O 000 
Requiere reubicación laboral temporal O O con restricciones Apto 

o o o o 
Requiere reubicaclón laboral permanente o o 

Apto para trabajar en alturas 
o O O O Apto para trabajar en alturas Q Q 

Apto para trabajar en espacios Apto para trabajar en espacios confinados Q O 
confinados Apto trabajar en alturas para Q 
Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

o o o o 

EXA E RO 

Sospecha de enfermedad Profesional Q 
Apto para participar en la brigada 

O O O 
Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 
O 
O 

O 
O 

Apto para el requerimiento del cargo 
de la empresa o contratista 

- - 
NCIA EPIDEMIOLOGICA 

Trabajador JOSE ANTONIO PACHECO 
CC 79398390 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad C,.r. B.om.t,,co 

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER 
Espeaalidad MEDICO ESPECIAUSTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017 

Direcaón: CII 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

Email: ocupacionai.santaelena@gmait.com Página 1 de 2 

QANTA ELENA SAS 

Fecha 0611212023 09:43:00 Empresa CONSORCIO VAPA 

Nombre JOSE ANTONIO PACHECO 

Cargo OFICIAL 

Post incapacidad 

Trabajo en alturas O 
Caso ocupacional 

o 

DATOS DEL PACIENTE 

Doc. Identidad CC 79398390 

Visual Q Auditivo o Respiratorio Cardiovascular Q Psicosocial Q Ergonómico 

REMISIÓN SI Q NO®j ARL 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR. 

CAPACITAR EN EL CARGO/ACTM DAD A REALIZAR. 
CAPACITAR EN NORMAS DE SEGURIDAD, BIOSEGURIDAD, PUESTO DE TRABAJO. 
GENERAR CONDICIONES ERGONÓMICAS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL TRABAJO. 

SI NO® EPS o 



SER VICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744-O 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD QANTA ELENA SAS 
rJo,vkorMudkOr rta)n,tru 

INCULCAR EL MANTENIMIENTO DE UNA ADECUADA ACTITUD CORPORAL. 

PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA AYUDAR EL DRENAJE VENOSO. 

IMPULSAR LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCIÓN DE LA SALUD QUE SE GENERAN DESDE LAS EPS. 
INCENTIVAR LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA. 

FOMENTAR LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES LÚDICAS Y RECREATIVAS, QUE INCENTIVEN EL SANO ESPARCIMIENTO. 

RECOMENDACIONES DE TRABAJO SEGURO/ HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE /CAPACITACIONES PERIÓDICAS/GENERAR 

ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE FOMENTEN EL CONTROL DEL ESTRÉS Y LA ANSIEDAD INTRA Y EXTRALABORAL. 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

  

     

 

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER 
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017 

Trabajador: JOSE ANTONIO PACHECO 
CC 79398390 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 

Capturo Bomotrica 

Dirección: CII 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-31 15117029-3002717331 NIT 900157744 

Email: ocupacional.sanlaelena@gmail.com Página 2 de 2 



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
NIL 900157744-O 

Dirección: CI! 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

o Retiro 

Ingreso al SVE Q 

Doc. Identidad CC 79562229 Cargo OFICIAL 

o 
o 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

o o 

o o 

Vual 13 Auditivo Q Respurator o O Cardiovascular 

SIQ NO EPS SIQNO® 

j 

(REMISIÓN -- SIO1 NO 

'SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO 
USO DE GAS PERMANENTES 
DEBE TENER CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL POR LA EPS 

PUEDE MANIPULAR CARGAS MENORES A 10KG DE PESO 

Trabajador: JESUS DAVID RODRIGUEZ 
CC 79562229 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la Verdad 

Página 1 de 2 
Dirección CII 27 SUR No 19- 19 Telefono 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 MT 900157744 

Emal ocupaconal.santaelena@gmail com 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 0611212023 07:38:00 Empresa CONSORCIO VAPA 

Nombre JESUS DAVID RODRIGUEZ CORREDOR 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICO 

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EVALUACICN OSTEOMUSCU LAR 3 VISIOMETRIA 

4 AUDIOMETRIA SOD 5 

MEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFOR - 1;4I.1.1I! . . 

Apto para el cargo 

Aplazado 

Apto con restricciones 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios 
confinados 

Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

Apto para participar en la brigada 

Apto para el requerimiento del cargo 

de la empresa o contratista 

Ergonómico Q Otros Q 

AD Laboral 
RMO 4788/20/5 

11 Rosarl  
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 
OCUPACIONAL 

cc 52116798RM:RM2116/O1 L04788115 

o1 

o o o 

7 

Apto para continuar desempeñando el 
cargo sin limitaciones 

Requiere restricciones de actividades 

00 
O o 

Requiere reubicación laboral temporal 

Requiere reubicación laboral permanente 

o o 
o o 

Apto para trabajar en alturas 1 0 0 

®O O 

00 0 

Oo j o  
o0 o 
00 o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

SI NO 

Sospecha de enfermedad Profesional 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

o 
o 
o 

o 

o 
o 

Tipo certificación: Ingreso ® Periódico Q 
Control Q Reubicación 0 

Post incapacidad Q 
Trabajo en alturas O 

Caso ocupacional 



SER VICiOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744-O 

Dirección: CI! 27 SUR No 19 - 19 
Te!: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD QANTA ELENA SAS 

PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO GENEREREN IMPACTO DE CUERPO ENTERO. 

VALORACION EN LA EPS POR OPTOMETRIA Y OTRORRINO DE FORMA ANUAL 

TABAJ() CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL 

SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA LABOR 

CAPACITACION EN EL MANEJO DE CARGAS SI LO REQUIERE 

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y 1-IABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS 

INFQRMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, 

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y 

SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

j:,,-€ -. 
).fL Labi,rcj/ 

RMC) 4788/20/5 
U Rcisa,-/,, 

SOLANDY EUGENL& ORTIZ GUZMAN 
Espeaalidad: MEDICO ESPECIAUSTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 52116798 RM: RM2116101 L04788/15 

Trabajador: JESUS DAVID RODRIGUEZ 
CC 79562229 

Declaro que todos los datos registrados c04responden a la verdad 

Direcdón: CII 27 SUR No 19-  19 Teléfono 8016264247.3183832985-31 15117029-3002717331 MT 900157744 
Email ocupacional.santaelenacgmaiIcom Página 2 de 2 



SER VICiOS MEDIOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744-O 

Dirección: CII 27 SUR No 19 - 19 
Tel: 601626424 7-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

Retiro Post incapacidad O 
Control Q Reubicación O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas 

o 

-- )ey/D CQ571.kc 

Página 1 de 2 

Luis ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: SIERVO DE JESUS CASTRO CAÑON 
EspecIalidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1095766523 

OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 8eu CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18 

Dirección: CII 27 SUR No 19. 19 Teléfono: 8016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 
Email. ocupacLonal.santaelenagmaIl. com  

Caso ocupacional Q' 
.1 

1 
Tipo certificación: Ingreso 

(a)
Penódico Q 

Ergonómico Otros O -, 

SlQNOQ;  

Psicosocial O  
SIO NO EPS 

Visual Q Auditivo 
o

Respiratorio O Cardiovascular 

REMISIÓN SI O NO® ARL 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL 
HÁBITOS Y ESTiLO DE VIDA SALUDABLE 

o 00 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 EVALUACION 

5 

3 VJSIOMETRIA 

16 

Li EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 

4 AUDIOMETRIA SOD 

EXAMEN PERIÓDICO SI NO EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA. FALTA INFORMAdO. 

Apto para el cargo 

Aplazado 

Apto con restricciones 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios 
confinados 

Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

Apto para participar en la brigada 

Apto para el requerimiento del cargo 
de la empresa o contratista 

'1 Apto para continuar desempeñando el 
cargo sin limitaciones 

Requiere restricciones de actividades 

Requiere reubicación laboral temporal 

Requiere reubicación laboral permanente 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

 Apto para trabajar en alturas 

0I o 

10  0 
00 
0,0 

0° 
'OO 
'00 

o 

00 0 

00 0 

00 0 

00 0 

00 0 

00 0 

Sospecha de enfermedad Profesional 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 
00 
00 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

Doc. Identidad CC 1095766523 

Fecha 0611212023 09:13:00 Empresa CONSORCIO VAPA 

Nombre SIERVO DE JESUS CASTRO CAÑON 

Cargo CONTRATISTA 

PROGRAMA DE V1GILANCLA EPIDEMIOLOGICA 

O,. t.. t.wIa%.e pa,n Vr 

1t0 



C.pto, Oion,otdca 

SER VICIOS MEDICOS INTEGRALFS SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744-O 

Dirección: Ch 27 SUR No 19 - 19 
Te!: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD QANTA ELEtA SAS 

USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁREA DE TRABAJO 

CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 

ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 

ALIMENTACION BALANCEADA. 

MANEJO DE ESTRÉS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 

SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS 

PIERNAS. 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO. EXIME AL 

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE 

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra PS. 

0. • EIflt •SC.O. . 

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA 
Espeaalidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC. 11189178RM: 4325 DE 03/18 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 

CQ57LkG 

Trabajador: SIERVO DE JESUS CASTRO CAÑON 
CC 1095766523 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

19 Teléfono 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 
Email ocupacIonaI.santaeIena@gmaa.com Página 2 de 2 
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1 

SIO NOQ 

Ergonómico () Otros 

r.  

L a 

SER VKYOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit900157744-0 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

o 
o 

Ingreso ® 

Control Q 
Periódico 

Reubicación 

Retiro 

Ingreso alSVE O 
Tipo certificación: Caso ocupacional Q Post incapacidad O 

Trabajo en alturas O 

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓ 

SI NO EXAMEN DE RETIRO 

o Apto para el cargo 

Aplazado 

Apto con restricciones 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para continuar desempeñando el 
cargo sin limitaciones 

Requiere restricciones de actividades 

Requiere reubicación laboral temporal 

Requiere reubicación laboral permanente 

00 

00 
00 

o 

o 

o 

o 

00 

ooI 
00 

00 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

- Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios 
confinados 

Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

00 
00 
OÍO  

0 

o 

o 

0 

o 

o 00 0 

Apto para participar en la brigada o 

Sospecha de enfermedad Profesional 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 000 

alo- 
00 
00 

Fecha 0611212023 07:51:00 Empresa CONSORCIO VAPA 

Nombre CRISTOBAL ANTONIO ROMERO REYES 

Cargo AYUDANTE 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACIJNICOS 

Doc. Identidad CC 92506145 

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 

4 AUDIOMETRIA SOD 

2 EVALUACION OSTEOMUSCUL.AR 

5 

3 V1SIOMETRIA 

6 

Apto para el requerimiento del cargo 
de la empresa o contratista 0I0 O o 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
Visual Q  

REMISIÓN 

Auditivo O Respiratorio  o Cardiovascular 

SI NO® ARL 

Psicosocial O 
SIO NOO EPS 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL 
HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 

1 

-,  —/ 

O.. t..I. t,....e PIO.es ..-. 

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA 
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 11189178 RM 4325 DE 03/18 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 

Trabajador: CRISTOBAL ANTONIO ROMERO 
CC 92506145 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

Teléfono 6016264247-3183832985-31 15117029-3002717331 NIT 900157744 
Email: ocupacionaLsantaelena©gmail com Página 1 de 2 



A -/ 

Caøma Bomic. 

SER VICIOS MEDICVS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
N.90O157744-O 

Dirección: CII 27 SUR No 19- 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁRE.A DE TRABAJO 

CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 

ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 

ALIMENTACION BALANCEADA. 

MANEJO DE ESTRS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 

SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS 

PIERNAS. 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL 

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE 

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

iuis ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: CRISTOBAL ANTONIO ROMERO 
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 92506145 

OCUPACIONAL Declaro que todos tos datos registrados corresponden a la verdad 
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18 

Direcdón: CII 27 SUR No 19- 19 Teléfono 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 
Email ocupacional.santaelena©gmatcom Página 2 de 2 



SER VICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744-O 

Dirección: C1127 SUR No 19- 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

o- 
Ingreso ® 

Control Q 

Retiro Q Post incapacidad 
o 

Caso ocupacional Periódico Q 
Reubicación Q 

Tipo certificación: 
Ingreso al SVE Q Trabajo en alturas 

o 

Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 14257202 

SI NO EXAMEN PERIÓDICO EXAMEN DE INGRESO SI NO NOAPLICAFALTA INFORMACIÓ 

00 
Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 14/1212023 09:01 :00 Empresa CONSORCIO VAPA 

Nombre CAMILO GARZON ARIAS 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLíNICOS 

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 

4 AUDIOMETRIA SOD 

7 

2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 

5 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Apto para continuar desempeñando el 
cargo sin limitaciones 00 

01 

o 

o 

00 
Requiere restricciones de actividades O 

0 
Requiere reubicación laboral temporal 

o 
Requiere reubicación laboral permanente 

1 
o 

- 
Apto para trabajar en alturas o 

o 
o 

Apto para trabajar en espacios confinados 

Apto para trabajar en alturas o o 

o o 

EXAMEDE REtIRÓ SI NO 

Sospecha de enfermedad Profesional o o 

o 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 
o 

o 

o 

o 

o o 

(PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Auditivo ® Respirator o O Cardiovascular Ergonómico () Otros Visual Psicosocial 

SIQ NOO Sto NO) EMISlÓN SI NO® ARL 

lN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO 
NO EXPOSICION MAYOR O IGUAL A 85 DB 
CONTROL SEMESTRAL DE AUDIOMETRIA Y OTORRINO POR PARTE DE LA EPS 
INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA AUDITIVA Y VISUAL DE LA EMPRESA 

1 

SOLANDY EUGENL* ORTIZ GUZMAN Trabajador: CAMILO GARZON ARIAS 
Especialidad: MEDICO ESPECLALISTA EN SALUD CC 14257202 

OcuPAcIONAL. Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 
CC: 52116798 RM: RM2116/01 104788115 

Dirección: CII 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 
Email: ocupacional.santaelena©gmall.com  Página 1 de 2 

(o1( 

QANTA EI..EM*. SAS 

3 VISIOMETRIA 

Apto para el cargo 

Aplazado 

Apto con restricciones 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios 
confinados 

Apto para participar en la brigada 

Apto para el requerimiento del cargo 
de la empresa o contratista 

00 

00 

J,_z zly f;:::. C.IP1YZ 
MD Lbrc,/ 

RMC) 4788/20/5 
LI Rcsc.,,-jq, 

o o 

00 

00 

00 



SER VICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744-0 

Dirección: CII 27 SUR No 19 - 19 
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD QANTA ELENA SAS 
¼*M 

CONTROL POR OPTOMETRIA OTORRINO Y MEDICINA OCUPACIONAL CADA 3 MESES PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD PARA 

CONTINUAR EN EL CARGO 

INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE 

ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL 

I-1ABITOS POSTURALES ADECUADOS 

USO DE BLOQUEADOR SOLAR EN LO POSIBLE DOS VECES AL DIA 

SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADA PARA LA LABOR 

CAPACITACION PARA UNA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR 

INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS 

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y 1-IABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, 

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y 

SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

JOE? ogr,,=-. Fp€z ' .  c,-rj-  —' 
AID Labc,-al 

RMO 4 788/2015 
U'  Rt,s,,-f,., 

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN 
Especialidad: MEDICO ESPECIAUSTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC. 52116798 RM: RM2116/O1 L04788115 

  

Trabajador: CAMILO GARZON ARIAS 
CC 14257202 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caewra Biom.trica 

Dirección: CII 27 SUR No 19-19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744 
Email: ocupacional.santaelena©gmall.com Página 2 de 2 



LECMAC 
Medic 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de examen: 2023.12.16 Fecha de impiqslón: 2023-12-16 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

GUSTAVO BOADA BARON 
CC Número: 
1960-10-15 Edad: 
M Identidad de Género: 
Q + Ciudad-Sede: 
OTRO Escolaridad: 
2 Ciudad: 
BOGOTA Teléfono: 

Tel. Acompañante: 
PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: 
LECMAC MEDIC SAS 

Nombres y ApellIdos: 
Identificación: 
Fecha de Nacimiento: 
Género: 
RH: 
Estado civil: 
Estrato: 
Dirección: 
Acompañante: 
Empresa: 
Sede: 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO 

EXAMEN AUDIOMETRIA 

GLICEMIA 

19.432.306 
63 
MASCULINO 
BOGOTÁ, D.C. 
PRIMARIA 
BOGOTÁ, D.C. 
31 14747234 

OFICIAL 

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS,OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN V1SIOMETRIA 

PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

CONCEPTO_ESPECIFICO 
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas SI 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA, CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Articulo 62 CST. 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO 2022 
Firma y sello del médico evaluador 

GUSTAVO BOADA BARON 
Documento: 19432306 
Firma del trabajador 

 

 

Sede: LECMAC MEDIC SAS 
Dirección: CRA41B#9-11 

Teléfono: 601 77561510 
Emali: Gerencla©Iecmachseq.com.co  

p9. 1/1 



CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecta de .xam.n: 2023.12-16 F.chade npcsioa 2023-12-16 

LECMAC 
Medic, 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos: FIDEL VARGAS VILLALOBOS 
identificación: CC Número: 93.285.904 
Fecha de Nacimiento: 1960-05-02 Edad: 63 
Género: M identidad de Género: MASCULINO 
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTÁ, D.C. 
Estado civil: OTRO Escolaridad: PRIMARIA 
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTÁ, D.C. 
Dirección: BOGOTA Teléfono: 3006248225 
Acompañante: Tel. Acompañante: 
Empresa: PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: AYUDANTE 
Sede: LECMAC MEDIC SAS 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFAS1S: TRABAJO EN ALTURAS.OSTEOMUSCULAR 

EXANENES REALIZADOS 

EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA 

GLICEMIA PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

CONCEPTO_ESPECIFICO 
Sin resiricciones médicas para trabajo en alturas 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

SI 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA. CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Articulo 62 CST. 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO 2022 
Firma y seto del médico evaluador  

FIDEL VARGAS VILLALOBOS 
Documento; 93285904 
Firma del trabajador 

S.ds: LECMAC MEDJC SAS 
DIrección: CRA 41B # 9-11 

T.léfono: 601 77561510 
Emali: G'e,cia@Iwnachseq.ccsn.r.o Pg. 1/1 



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALFSANTA ELENA SAS 
1l9øJ157744-O 

Cure rCI 27 SUR No 19-19 
Tel. 4Oe70rfj-4O724o6-6264247-31832985-3115t 17029. NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

SlQNo  Al 

VIsual Q 
(REilsióN

-. 

'SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR -- - - 

CUMPUR NORMAS 0€ SEGURS»D INDUSTRiAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANtE JORNADA LABORAL 

( Periódico 

Recaclón 

Retiro Q 
Ingreso al SVE i3 

Post Incapacidad o 
Trabajo en altwas o 

Caso ocupacional Q'i 

j 
Tipo certificación: Ingreso ® 

Control o 

carao OPERADOR DE MAQUINAIA Do Ideedd.d cc 15204816 

 1 

o 00 00 1 Requiere reubicación laboral permanente 

Autivo Q Reaçatodo  O ° O 

Fecha 16112/2022 08:59:00 Empresa EDGAR H MAQUINARIA SAS 901008539-2 

Nombre JHCN CARIOS NARANJO 

Apto para continuar desempeñando el 
car90sn1m1ta0cne5 0 ° 
Reqrere restricaones de actividades O O 
Reqtaere reubicación laboral temporal 10 0 

Apto para el cargo 

Apto pem trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios 
confinados 

Apto para Trabajar con equipos de 
suministro de aire o autocontenido 

Apto para particpar en la brigada 

Apto para el requerimiento del cargo 
de la empresa o contratista 

00 

o 

oLoo 
00 0 

;Apto para trabajar en alIstas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

r o para trabajar en alturas 

EN ÇETIRO 

Sospecha de enfermedad Profesiona 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 

o 

Ovos o  PuiooeodalQ 

Wo    EPS SIOTó 

1 
J 

• - ._'~_Prz 
E.p..cfr. S4k.d Ocupmeo& y 

Ri..00 L.bo.l.. 
R.oruo6n 58141 2010 

VLAOIMIR ALBERTO VEGA ROCRIGUEZ 
MEDICO ESPECIALiSTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
CC: 72344900 RU: 5814 DE lO4lt8 

Trabajador: JNON CARLOS NARANJO 
CC 88204896 

Decaro que to 1cm tos rog-strados rosxzxien e u ved 

ErgonónooQ 

®io o 
00 0 o 

o 

o 

o 

D,i6n Ct 27 SUR No 19.19 Teléfono 4O87OOO-4072.C6-62S4247-3t8383298&31151l7O29 NIT 900151744 
Lmat Tnonncardo19rltt1ra4 mm 



SER VICiOS MEDICOS 1?tTEGRALE& SANTA ELENA SAS 
? 900151744 .0 

IY,.earido: 0? 27 SUR No 19-19 
7W: 4087000-4O7240662&4247-3183832985-3115117029. NT 900157744 

INFORME MÉD4CO OCUPACIONAL 0€ APTITUD 

HASITOS Y ESTiLO DE VIDA SALUDABLE 

USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁREA DE TRABAJO 

CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURA!. Y CUIDADO DE COLUMNA 

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 

ADECUADA MANIPU1.ACION DE CARGAS 

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 

AUMENTACION BALANCEADA 

MANEJO DE ESTRÉS CON ACTiVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 

SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANT1VARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS 

PIERNAS. 
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIA!. CUNICO, EXIME AL 

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABIUDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE 

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. 

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS 

POR PREVENCION DE AGENTES INFECCIOSOS SE RECOMIENDA 

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3HORAS. ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y 
HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POUT1CAS DE I'ØGIENE RESPIRATORIA 

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS 

POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION. 

3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y LOS NACIONALES FRETE A INFECCIONES POR 

VIRUS EMERGENTES. 

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVIUDAD Y OTRAS. 

5. UMPIEZA ENFATiZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HKIENE RESPIRATORIA. USO DE TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXiSTA 

AGLOMETACION DE PERSONAS O LUGARES QUE NO CUANTEN CON ADECUADA VENTILACION. DESINFECCION DE SUPERFiCIES Y 

UTENSILIOS DE TRABAJO. 

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA. 

7. CUMPUMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19. 

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA). 

9. USO DE ANTIBACTERIAL 

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO. 

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO. 

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES. 

13. CUMPUR PROTOCOLOS ESPECIACOS SEGUN TIPO DEPCT1V1DAD Y DISPOSICIONES GUBERNAMENTALES. 

Lo. re**ados fueron consignados en ten hIoiia dirca ocsjpac*onal .ie reposará en rsiesEa IPS. 

 

S* Oc.'.'y t,..00a Labo.'.. fl...,M..,oió., 561 1 aoia 
VLADIMIR ALBERTO VEGA ROORIGUEZ 

Espocad MEDICO ESPECIAliSTA EN SALUD 
OCUPACIONAL 

CC: 7Z344 RM 5614 DE 26.04r2018 

Trabajador JHON CARLOS NARANJO 
CC 88204896 

Dsco qa do. lo. rgoVado. Tdo. .crtd 

0isO 0927 SUR No 19-19 Tsléfu» 4oe7coo4o724o.647-31e329e5-31 15 7029 NIT 9X157744 
En Páçn'a 2 no 2 
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de examen 2023-12.27 Fecha de n,resón: 2023-12-27 

LECMAC 
rMedic, 

Nombres y Apellidos: 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

RANDY RAFAEL DIAZ CONTRERAS 
Identificación: CC Número: 92.558.620 
Fecha de Nacimiento: 1978-07-29 Edad: 45 
Género: M Identidad de Género: MASCULINO 
RH: B~ Ciudad Sede: BOGOTÁ. 

D.C. 
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: PRIMARIA 
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTÁ, 

D.C. 
Dirección: BOGOTA Teléfono: 3224315627 
Acompañante: Tel. Acompañante: 
Empres PINZOCONSTRtJCCIONES SAS Cargo: OFICIAL 
a: LECMAC MEDIC SAS 
Sede: 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS.OSTEOMUSCULAR 

EXAMEN ES REALIZADOS 

EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN V1SIOMETRJA 

GLICEMIA PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

CONCEPTO_ESPECIFICO 
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

SI 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA, CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Articulo 62 CST. 

GABRiEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO 2022 
Firma y sello del médico evaluador 

ÍZQNV1 Vu1&  
RANDY RAFAEL DIAZ CONTRERAS 
Documento: 92558620 
Firma del trabajador 

Sede: LECMAC MEOIc SAS 
DireccIón: CRA 41B# 9-11 
Teléfono: 601 77561510 

Email: GerenclaIecmachseq.com.co  Pg. 1/1 



LECMAC 
ledic)  

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de exame.r 2023-12-27 Fecha de in,.s4ón 2023-12-27 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

LUIS FELIPE 
Cc 
1983-11-10 
M 
A+ 

UNION LIBRE 
2 

Nombres y Apellidos: 
Identificación: 
Fecha de Nacimiento: 
Género: 
RH: 

Estado civil: 
Estrato: 

Dirección: 
Acompañante: 
Empres 
a: 
Sede: 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO 

EXAMEN AUDIOMETRIA 

GLICEMIA 

HURTADO IBARBO 
Número: 
Edad: 
Identidad de Género: 
Ciudad - Sede: 

Escolaridad: 
Ciudad:  

1087.778.724 
45 
MASCUUNO 
BOGOTÁ, 
D.C. 
BACHILLER 
BOGOTÁ, 
D.C. 
3223776342 

OFICIAL 

BOGOTA Teléfono: 
Tel. Acompañante: 

PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: 
LECMAC MEDIC SAS 

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS.OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA 

PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

CONCEPTO_ESPECIFICO 
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

St 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA. CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. ArtIculo 62 CST. 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO 2022 
Firma y sello del médico evaluador 

LUI FELIPE HURTADO IBARBO 
Documento:10877782 
4 
Firma del trabajador 

Sedo: LECMAC MEDIC SAS 
Dirección: CRA41B#9-11 
Tolófono: 601 77561510 

Email: Gorenda©4eoad'iseq.com.co Pg. 111 



CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fect.a de exan,en 2023-12-27 Fedia de nres46n: 2023.12.27 

LECMAC 
Medic, 

Nombres y Apellidos: 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

JAIME TOVAR 
Identificación: CC Número: 83.169.712 
Fecha de Nacimiento: 198311 Edad: 40 
Género: M Identidad de Género: MASCUUNO 
RH: 0+ Ciudad -Sede: BOGOTÁ. 

D.C. 
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: PRIMARIA 
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTÁ, 

D.C. 
Dirección: BOGOTA Teléfono: 3219431394 
Acompañante: Tel. Acompañante: 
Empres 
a: 

PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: 
LECMAC MEDIC SAS 

AYUDANTE 

Sede: 

TiPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS,OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETTRIA 

GLICEMIA PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

CONCEPTO_ESPECIFICO 
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

SI 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA. CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera. y me 
compromelo a Cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. ArtIculo 62 CST. 

.ko,,r2# 
GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO 2022 
Firma y sello del médico evaluador  

JAIME TOVAR 
Documento: 83169712 
Firma del trabajador 

Sede: LECMAC MEDIC SAS 
DIrección: CRA4IB#9-11 
Teléfono: 601 77561510 

Email: Geencia(Jeanad'iaeq.ccm.co P9. 1/1 



Dirracón: CALLE 19 No. 3-50 p12 Cs 1202 y 1203 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL Telélono: (57 1) 7443001 

Web: www.cendiatra.com  

Email: cendlatra@cendlatra.com  

Cendatra 
SEDE 

TELÉFONO 

FECHA DE EXAMEN  

CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCIÓN Bogotá D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82, 
Zona IndustflaI Montevideo 

EMAIL citas.occidentel@cendiatra.com  

2023-12-19 TIPO DE EXAMEN TRABAJO ENALTURAS 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos MEDARDO Identificación N 1.140.367427 

FERNANDO APUSHA 

Fecha de Nacimiento 1997-01-12 Edad 26 Sexo M 
Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S 

Oficial 

Fecha Ingreso 2023-12-19 07:26:18 Fecha Salida 2023-12-1905:54:39 

EXAMENES REALIZADOS 

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (-(DL 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL 

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS 

CONCEPTQDE_APTITUD 
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. ArtIculo 62 CST. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

-. 

'Dra ' 

R. 

 

1-7 c1  
FERHAND AP1jSHANA 

cc 1.140.367427 
FI,... dN Irabiodo 

KATHEJON ,JUUAJ4A CORTES ACOSTA 
RM: 1OS333I1 
Fin,.. ynelle del médico 

Bogotá. ca(Icá. M.dellln. ctagsna. cII. Bu.navontur& S6r6aina,ta, Mo.tsela. Vlavlcsnclo 

Pg. 1(1 



Dirreción: CALLE 19 No. 3-50 p12 Cs 1202 y 1203 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL Teléfono: (57 1)7443001 
Web: www.cendlatra.com  
Email: cendiatra@cendiatra.com  

Cendiatra 
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCIÓN Bogotá D.C. Av. Cía. 68 No. 17-82, 

Zona Industrial Montevideo 

TELÉFONO EMAIL citas.occidentel@cendiatra.com  

FECHA DE EXAMEN 2023-12-19 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos JULIO 

FERNANDEZ APUSHANA 

identificación N 1.140.367.427 

Edad 21 Sexo M Fecha de NacimIento 2002-10-24 
Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S 

Oficial 

Fecha Ingreso 2023-12-18 07:05:16 

EXAMENES REALIZADOS 

Fecha Salida 2023-12-18 09:48:09 

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD ILDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL 

GLUCOSA EN SUERO. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS 

CONCEPTO_DE_APTITUD 
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Artículo 62 CST. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

- - 

Cflrn ', 
jclJne, SST 

R. M;  22JO0h1  

KATHERIN JUUANA CORTES ACOStA JULIO FERNAN PIJSHANA 
RN 105333IO17 C.0 1.14O,67.427 

n,.aysdod.lmÉdko F.d&I,.dr 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 
Drrecl6n: CALLE 19 No. 3-50 p12 Cs 1202 y 1203 

Teléfono: (57 1) 7443001 
Web: www.cendlatra.com  
Email: cendiatra@cendiatra.com  

Cendiatra 
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCIÓN Bogotá D.C. Av. Cra. 68 No. 17- 82. 

Zona Industrial Montevideo 

TELEFONO EMAIL citas.occidentel@cendiatra.com  

FECHA DE EXAMEN 2023-1 2-22 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos GUILLERMO 

CIFUENTES JIMENEZ 

Identificación N 79.866.454 

Fecha de NacimIento 1970-10-12 Edad 53 Sexo M 
Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S 

Fecha Ingreso 

Oficial 

2023-1 2-22 07:03:39 Fecha Salida 2023-12-22 09:15:26 

EXAMENES REAUZADOS 

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL 

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS 

CONCEPTO_DE_APTITUD 
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS 
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES 

APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 
NO PRESENTA 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Articulo 62 CST. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

- -. 

KATHavIN JUUANA CORTES ACOSTA GU1U.EO aFUE14TES .IUENE 
AM: 1O535Z17 C.0 79.$.45 

FIt y.ao d.1 ,Mdlco Fima d4 ttaiade, 

Bogotá, C.jcá. Medeuin. Cartagena. Calt Buenaventura. Santeniarta. Montada. VMevtcenclo 

Pg. 1/1 



CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de eaamen. 2023-12.77 Fechad. lnreión: 2023-12.27 

LECMAC 
rMedic, 

Nombres y Apellidos: 
IdentificacIón: 
Fecha de Nacimiento: 
Género: 
RH: 

Estado civil: 
Estrato: 

Dirección: 
Acompañante: 
Empres 
a: 
Sede: 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO 

EXAMEN AUDIOMETRIA 

GUCEMIA 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

JUANMANUEL JIMENEZ DIAZ 
CC Número: 
1981-04-02 Edad: 
M Identidad de Género: 
A+ Ciudad Sede: 

UNION LIBRE Escolaridad: 
2 Ciudad: 

BOGOTA Teléfono: 
Tel. Acompañante: 

PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: 
LECMAC MEDIC SAS 

80.236.834 
42 
MASCUUNO 
BOGOTÁ, 
D.C. 
8 BACHILLER 
BOGOTÁ, 
D.C. 
3209828277 

OFICIAL 

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS,OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN V1SIOMETRIA 

PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

CONCEPTO_ESPECIFiCO 
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

SI 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL. MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA. CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me 
comprometo a cumple' las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Articulo 62 CST. - 

-J- 

 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO 2022 
Firma y sello del médico evaluador  

JOSE MANUEL JIMÉNEZ DIAZ 
Documento: 80236834 
Firma del trabajador 

Sede: LECMAC MEDIC SAS 
Dirección: CRA41B#9-11 
Teléfono: 601 77561510 

Email: Gemnclu@ieaaachseq.mm.co  P11. 1/1 



CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Fecha de ecamen: 2023-12-27 Fecha do Inreón: 2023-12-27 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos: 
Identificación: 
Fecha de Nacimiento: 
Género: 
RH: 

Estado civil: 
Estrato; 

Dirección: 
Acompañante; 
Empres 
a; 
Sede: 

TIPO EXAMEN: PREINGRESO 

EXAMEN AUDIOMETRIA 

GLICEMIA 

ABEL ANTONIO AGUILAR BUSTOS 
CC Número: 
1982-07-05 Edad: 
M Identidad de Género: 
Qi. Ciudad -Sede: 

UNION LIBRE Escolaridad; 
2 Ciudad; 

BOGOTA Teléfono: 
Tel. Acompañante: 

PINZOCONSTRIJCCIONES SAS Cargo: 
LECMAC MEDIC SAS 

3.839.638 
41 
MASCUUNO 
BOGOTA, 
D.C. 
5 PRIMARIA 
BOGOTA. 
D.C. 
3219431394 

OFICIAL 

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS,OSTEOMUSCULAR 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA 

PERFIL LIPIDICO 

CONCEPTO 

CONCEPTO 

CONCEPTO_ESPECIFICO 
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 
RECOMENDACIONES GENERALES 

CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACIÓN 

SI 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGÚN AREA 
DE TRABAJO 
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL 
3. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS, MANEJO ADECUADO DE 
MAQUINARIA Y HERRAMIENTA, CAPACITACION EN TRABAJO EN ALTURAS 
4. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO A LOS 
RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA 

RECOMENDACIONES PARA EL USUARIO 
1. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
2. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE 
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

OCUPACIONALES 
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me 
compromelo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Articulo 62 CST. 

GABRiEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO 
72123227 
RM: 3252 DE 03JUNIO2022 
Firma y sello del médico evaluador 

ABEL ANTONIO AGUILAR BUSTOS 
Documento: 3839636 
Firma del trabajador 

Sede: LECMAC MEDIC SAS 
Dirección: CRA41B#9-11 
Teléfono: 601 77561510 

Email; Geroncla©Iea,,achseq.om,.co Pg. 111 



Dirreclón: CALLE 19 No. 3-50 p12 Cs 1202 y1203 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL Teléfono: (571) 7443001 
Web: www.cendiatra.com  

Email: cendiatra@cendlatra.com  

Cend ¡atra 
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCIÓN Bogotá D.C. Av. Cía. 68 No. 17-82. 

Zona Industrial Montevideo 

TELÉFONO EMAIL citas.occidentel @cendiatra.com  

FECHA DE EXAMEN 2023-12.18 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos JOSE WILLIAM
Identificación N° 79.866.052 

CASTRO CIFUENTES 

Fecha de Nacimiento 1974-03-24 Edad 49 Sexo M 
Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S 

Oficial 

Fecha Ingreso 2023-12-18 08:40:20 Fecha Salida 2023-12-18 11:52:23 

EXAMENES REALIZADOS 

AUDIOMETRIA TAMIZ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL 

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS 

CONCEPTO_DE_APTITUD 
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 
TiPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA 

Acepto las antenores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Artículo 62 CST. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

-. 

'Di-a '' 
'M.4ica -U11iSia  Ss1' 

R. M. 105 22,O0h7  

  

 

I -ft 

     

KATRIN JUUANA CORTES ACOSTA JOSE WI.LIAM CASTRO OFUENTES 
RM lO5333l7 C.0 19*16.052 

Flmsi y.o6e dii m*dlca Fumo dii Uii,ojodo 



CONsORCIo VAPA 
NIT. 901.669.4771 

 

Bogotá 

FORMATO 

SEGUIMIENTO A CASOS MÉDICOS CON 
RECOMENDACIÓN O RESTRICCIÓN 

Código: FT-SST 046 

Fecha: 01/05/17 
Versión: 001 

Señor(a): JESUS DAVID RODRIGUEZ CORREDOR 
CC: 79562229 
Cargo: OFICIAL 

La ciudad de Bogotá D.0 

Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periódico). 

Cordial saludo, 

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el día por nuestro proveedor en 

servicios médicos integrales SANTA ELENA SAS, se solicita tener en cuenta las 

siguientes recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral: 

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO 
USO DE GAS PERMANENTES 

DEBE TENER CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL POR LA EPS 
PUEDE MANIPULAR CARGAS MENORES A 10 KG DE PESO 

PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO GENEREREN IMPACTO DE CUERPO 
ENTERO. 
VALORACION EN LA EPS POR OPTOMETRIA Y OTRORRINO DE FORMA ANUAL 

TABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA 

PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL 
SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS 
PARA LA LABOR 

CAPACITACION EN EL MANEJO DE CARGAS SI LO REQUIERE 
SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS 

ALIMENTARIOS BALANCEADOS 

Agradezco la atención prestada. 

Cordialmente, 

Responsable HSE 

Nombre,»  JLS j2 Y"9'Jr). 



 

FORMATO Código: FT-SST 046 

CONSORCIO VAPA 
NJT. 901.669.477-1 

SEGUIMIENTO A CASOS MÉDICOS CON 
RECOMENDACIÓN O RESTRICCIÓN 

 

Fecha: 01/05/17 

  

Versión: 001 

    

Bogotá 

Señor(a): JOSE MANUEL POLO RAMOS 
CC: 6308634 
Cargo: AYUDANTE 

La ciudad de Bogotá D.0 

Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periódico). 

Cordial saludo, 

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el día por nuestro proveedor en 
servicios médicos integrales SANTA ELENA SAS, se solicita tener en cuenta las 
siguientes recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral: 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL 
HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁREA DE TRABAJO 
CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 
MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 
ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 
EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 
ALIMENTACION BALANCEADA. 
MANEJO DE ESTRÉS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 
SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS 
ANTI VARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS PIERNAS. 

Agradezco la atención prestada. 

Cordialmente, 

Responsable HSE 

Nombre  ü:4 po/y 



 

FORMATO 

 

Código: FT-SST 046 

coiisoao VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

SEGUIMIENTO A CASOS MÉDICOS CON 
RECOMENDACIÓN O RESTRICCIÓN 

  

 

Fecha: 01/05/17 

   

Versión: 001 

     

Bogotá 

Señor(a): SIERVO DE JESUS CASTRO CAÑON 
CC: 1095766523 
Cargo: CONTRATISTA 

La ciudad de Bogotá D.0 

Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periódico). 

Cordial saludo, 

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el día por nuestro proveedor en 
servicios médicos integrales SANTA ELENA SAS, se solicita tener en cuenta las 

siguientes recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral: 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL 
HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁREA DE TRABAJO 
CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 
MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 
ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 
EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 
ALIMENTACION BALANCEADA. 
MANEJO DE ESTRÉS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 
SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y 
FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS PIERNAS. 

Agradezco la atención prestada. NombreS)'OC ('ZLYlt-KD 

Cordialmente, Cedula  /q5.-6 23  

Responsable HSE Firma  J?pO Ca3-o  



   

FORMATO 

 

Código: FT-SST 046 

CONSORCIo VAPA 

NIT. 901.669.417-1 

SEGUIMIENTO A CASOS MÉDICOS CON 
RECOMENDACIÓN O RESTRICCIÓN 

    

 

Fecha: 01/05/17 
Versión: 001 

 

       

          

Bogotá 

Señor(a): JOSE ANTONIO PACHECO 
CC: 79398390 
Cargo: OFICIAL 

La ciudad de Bogotá D.0 

Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periódico). 

Cordial saludo, 

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el día por nuestro proveedor en 
servicios médicos integrales SANTA ELENA SAS, se solicita tener en cuenta las 

siguientes recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral: 

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO 

USO DE GAS PERMANENTES 

DEBE TENER CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL POR LA EPS 
PUEDE MANIPULAR CARGAS MENORES A 10 KG DE PESO 

PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO GENEREREN IMPACTO DE CUERPO 
ENTERO. 
VALORACION EN LA EPS POR OPTOMETRIA Y OTRORRINO DE FORMA ANUAL 

TABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA 
PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL 
SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS 
PARA LA LABOR 

CAPACITACION EN EL MANEJO DE CARGAS SI LO REQUIERE 
SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS 
ALIMENTARIOS BALANCEADOS 

Agradezco la atención prestada. NombreJOSe pacL.z  

Cordialmente, Cedula  

Responsable HSE Firmw(7e íec0 



 

FORMATO Código: FT-SST 046 

cosoao VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

SEGUIMIENTO A CASOS MÉDICOS CON 
RECOMENDACIÓN O RESTRICCIÓN 

 

Fecha: 01/05/17 

  

Versión: 001 

    

Bogotá 

Señor(a): CAMILO GARZON ARIAS 
CC: 14257202 
Cargo: AYUDANTE 

La ciudad de Bogotá D.0 

Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periódico). 

Cordial saludo, 

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el día por nuestro proveedor en 
servicios médicos integrales SANTA ELENA SAS, se solicita tener en cuenta las 

siguientes recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral: 

NO EXPOSICION MAYOR O IGUAL A 85 DB 
CONTROL SEMESTRAL DE AUDIOMETRIA Y OTORRINO POR PARTE DE LA EPS 
INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA AUDITIVA Y VISUAL DE LA EMPRESA 
CONTROL POR OPTOMETRIA OTORRINO Y MEDICINA OCUPACIONAL CADA 3 MESES 
PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD PARA 
CONTINUAR EN EL CARGO 
INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS 
NORMAS PARA LA PREVENCION DE 
ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL 
HABITOS POSTURALES ADECUADOS 
USO DE BLOQUEADOR SOLAR EN LO POSIBLE DOS VECES AL DIA 
SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADA PARA LA 
LABOR 
CAPACITACION PARA UNA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR 
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS 
SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS 
ALIMENTARIOS BALANCEADOS 
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA 
FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, 
EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE 
SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y 
SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR 
Agradezco la atención prestada. Nombre,4w//,, 6o,rl-oii 

Cordial mente, 

Responsable HSE 

Cedula  

Firma13a /' ¿ei1a  



 

FORMATO 

 

Código: FT-SST 046 

CONSORCIO VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

SEGUIMIENTO A CASOS MÉDICOS CON 
RECOMENDACIÓN O RESTRICCIÓN 

  

 

Fecha: 01/05/17 

   

Versión: 001 

     

Bogotá 

Señor(a): CRISTO BAL ANTONIO ROMERO REYES 
CC: 92506145 
Cargo: AYUDANTE 

La ciudad de Bogotá D.0 

Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periódico). 

Cordial saludo, 

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el día por nuestro proveedor en 

servicios médicos integrales SANTA ELENA SAS, se solicita tener en cuenta las 
siguientes recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral: 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL 
HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
USO ADECUADO DE EPP SEGÚN ÁREA DE TRABAJO 
CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 
MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO 
ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS 
EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION 
ALIMENTACION BALANCEADA. 
MANEJO DE ESTRÉS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD 
SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y 
FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS PIERNAS. 
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA 
FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD 
FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE 
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. 

Agradezco la atención prestada. NombreCí  -i0i) POOQ 

Cordialmente, CeduIa Z_Q 61 

Responsable HSE Firm- .' 



&VA?A 

MG69 771 

- FORMATO - Código: FT-SST-044-1 
DESISTIMIENTO EXÁMEN MÉDICO Fecha: 01/Junio/2018 

Versión: 001 

Bogotá 

Fecha: .2i—ll-2-)~3 

Asunto: Desistimiento Examen Médico 
Señor(a):J 4-io acc.z 
CC.: 393'O 
Cargo: af c ; c2 d OC.órQ 

De acuerdo a la citación por el área de recursos humanos el día .2 2  
del mes de D'4..t del año 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional 
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se 
presentó, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su 
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolución 2346 de 2007, la 
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realización a todo 
el personal en la toma de exámenes de íngreo periódicos y egreso. 

-s'e ¿- - 
(FIRMA) 

Agradezco la atención prestada. 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
- Residente SISO 

CONSORCIO VAPA 

Powered by CamScanner 



ORMATO 

DISTIM1FNTO (XÁMIP4 MEDICO 

CÓ$qo PT-$$T 044. 1 
P.cha O1IJurk/201N 

V•tiión: 001 

  

Fecha ' 1 — - 

Asunto Desistimnto E*tnvri Mtiicu 
Señoa) k 
CC ¡ti5QL 
Ca'90 J_-k J ''." 

O CU(dQ a la Citacn poi ,l ktrij de recursos hum4mo e dla  2  
cl mes de r g del afo 2023, para presentere en la IPS. Salud Ocupacional 

- Sa Eeria paim lizars.e el examen de retiro y en respuesta de que rio 'e 
p'esent). CONSORCIO VAPA no bQ hac, r.iponable en lo concerniente a su 

tirno de Siud cumpliendo como Con%orclO con la remnkición 2346 de 2007, la 
Cua raha de I obtçator*dad ci. las empresas consoicos •n la roh:oción a todo 

pers.on& en t tomái de exmen's de iiiçi pt'tsidícos y egteo 

Agradezco la atenc ion prbtada 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
Residente SISO 
CONSORCIO VAPA 

Poweredby CamScanner 



CS0OOVAPA 
MT.L669A77-1 

FORMATO Código: FT-SST-044-1 
DESISTIMIENTO EXÁMEN MÉDICO Fecha: O1/Junio!2018 

Versión: 001 

Bogotá 

Fecha: -- )2._o2 

Asunto: Desistimiento Examen Médico 
Señor(a): 
C.C.: 
Cargo:oca ¿ LorO/ 

De acuerdo a la citación por el área de recursos humanos el día 2  
delmesde!Qstor delaño 2023, para presentarseen laIPS, Salud Ocupacional 
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se 
presentó, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su 
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolución 2346 de 2007, Fa 
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realización a todo 
el personal en la toma de exámenes de ingrea periódicos y egreso. 

(FIRMA) 

Agradezco la atención prestada. 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
Residente SISO 
CONSORCIO VAPA 

Powered by  CamScanner 



CÇ16OOVAPA 
MT.I.669.4771 

FORMATO Código: FT-SST-044-1 

DESISTIMIENTO EXÁMEN MÉDICO Fecha: 01/Junio/2018 
VersIón: 001 

Bogotá 

Fecha: 2l__2 02  

Asunto: Desistimiento Examen Médico 
Señor(a):Co(o ..Jo*o jíJL 
C.C.: Ái193oO 
Cargo: o.fdo.P le otorq 

De acuerdo a la citación por el área de recursos humanos el día 22  
del mes de 9icQ1lo Q del año 2023, para presentarse en la ¡PS, Salud Ocupacional 
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se 
presentó, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en Jo concerniente a su 
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolución 2346 de 2007, la 
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realización a todo 
el personal en la toma de exámenes de ingreso periódicos y egreso. 

%./,  
(FIRMA) /t,J2j J 

Agradezco la atención prestada. 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
Residente SISO 
CONSORCIO VAPA 

Powered by CamScanner 



  

FORMATO Código: FT-SST-044-1 
C6OOVAPA 

T.LG69.4T7-1 

 

DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO Fecha: 01/Junio/2018 

  

Versión: 001 

     

Bogotá 

Fecha: 21— I.-  2oL 

Asunto: Desistimiento Examen Médico 
Señor(a): Q r-foL 1 O )L C\J 

C.C.: 
Cargo:Jo-f c'c 1 q 

De acuerdo a la citación por el área de recursos humanos el día 2'2  
del mes de 1u brz del año 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional 
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se 
presentó, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en Jo concerniente a su 
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolución 2346 de 2007, la 
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realización a todo 
el personal en la toma de exámenes de ingre.o periódicos y egreso. 

Agradezco la atención prestada. 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
Residente SISO 
CONSORCIO VAPA 

Powered by CamScanner 



 

FORMATO Código: FT-SST-044-1 

 

DESISTIMIENTO EXÁMEN MÉDICO 

 

COOVAPA 

MT. 1.669.477-1 
Fecha: 01/Junio/2018 

 

Versión: 001 

    

Bogotá 

Fecha: a l - ) 2_- 2023 

Asunto: Desistimiento Examen Médico 
Señor(a): 
C.C.: 
Cargo: odct- cJ eLX' 

De acuerdo a la citación por el área de recursos humanos el día .22  
del mes de c'Qbr'Q del año 2023, para presentarse en la ¡PS, Salud Ocupacional 
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se 
presentó, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su 
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolución 2346 de 2007, la 
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en ¡a realización a todo 

el personal en la toma de exámenes de ingreso periódicos y egreso. 

Agradezco la atención prestada. 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
Residente S1SO 
CONSORCIO VAPA 

Powered by CamScanner 



T.1.669417-1 

FORMATO Código: FT-SST-044-1 

DESISTIMIENTO EXÁMEN MÉDICO Fecha: 01/Junio/2018 
Versión: 001 

Bogotá 

Fecha: .1-I_I2_Zc,23 

Asunto: Desistimiento Examen Médico 
Señor(a):Qr(o dc 
C.C.: O;Gj u 

Cargo: Mcro d QO" 

De acuerdo a la citación por el área de recursos humanos el día 2.. 

del mes de del año 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional 
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se 
presentó, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su 
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolución 2346 de 2007, la 
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realización a todo 
el personal en la toma de exámenes de ingreso periódicos y egreso. 

(MA(> (NVc  

Agradezco la atención prestada. 

Jaime Alexander Murcia Pamplona 
Residente SISO 
CONSORCIO VAPA 

Powered by CamScanner 
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ANEXO SST 5H PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA 
DE OBRA. 



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

10. PERSONAL 1(SEGÚN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

3.1 
DESCRIPCIÓN 

DEL ITEM 

3.2 •/. APLICAR 
DE ITEM (Según 
FP presentado) 

10.1 Catgo: OKecc: de oba 10.2 Nombres: 
Fredd9Suarez Luna 

fl3 . 
74.312.857 10.4 Salario Bu. de 

Coiizaolom 
$ 

10.5 
Permanencia 1: 

10.6 Tiempo de 
Permanencia 1(dias) 30 

109 Toial Olas dii 
M.s.r.potai 

10.7. 
Permanencia 2: 

10.8 Tiempo de 
PermanencIa 2 (dias) 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAIALLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDWMESIAROI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DlNMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
-

- 
EMPLEADOS UPC 

1 0 

P651000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-11 1 14/12/2023 73286554 S570.000 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Colizaclón 

Obligaloria 

Aportes Olros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afillados NIT 

No. Aulorización Valor 

Incapacidados 

TOTALES CAJAS 

NIT Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados O/as Mora Volar Aporte 

Código ARL 

Código CCF 

compensar miplanhlla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 74372657 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 15269-80 8112257 lroddysuarozI3@gmaI.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA 1— indeoencAonlo BOGOTÁ O. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nolnbre NIT CotizacIón Obligalorla UPC AdicIonal Incapac dades Licancia Maternidad DIaN Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Tolal a Pagar No. Afiliados 

No. Aaloriración Valor No. AatørizaCión Valor 

EP5008 Compeosar EPS 860066942.7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombro NIT CotizacIón 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Al/liado 

Aporte Volanlarl o 
Aportanle 

Aporte FSP- 
Solidaridad 

Aporte FSP. 
Subsistencia 

Olas Mora Valor Mora 
Cotización 

Valor Mola 
FSP Total a Pagar 

No. 
Afillados 

23030/ Porceor 600224889-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pegar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 1 0 0 

ICBF 

0 0 5 0 

ESAP 

1 1 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
valor 00100 de IDE. LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 250.000 250.000 

Pensión 1 320.000 320.000 

Riesgos Laborales O O O 

CCF O O O 

ESAP O O O 

IC6F O O O 

LIEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 2 570.000 570.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



s$,compensar 1  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEI. APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 74372851 FREDOY SUAREZ LUNA CLI. 15289-80 8112257 freddysoarez13oa8coni 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASEIS 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

UNICA 1- Ind0000Genlo BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ D.C. NO 

PAO 2 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLASELLA 
ASOCIADA 

ESCIlA PAGO ADOCIADA 
PAMRMANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIAÑO) 

NIJMERO 
PLANILLA 

CANUDAD 

UPC 

1 o 
P851000 SALUD P851000 P50510055 TOTAL APAGAR 

2023-11 2023-11 1 14l12/2023 73286554 5570.002 

DETALLE POR COTIZANTE 

INF000ACIOlI COTIZANTE INFORMACIÓN 00085*055 PENSIÓN SALUD RIESGOS L.A005ALES CC? PARAPTECALES 

TIPO AÇORAOI y .b..R 1 1 1 1 
C05 ec*rp 5000.040 VONnIOl 

• MO.do 
V0IAOTA11O 
*004.04 

000.1004 Fondo 
P_IO400•Jd. CAO. SF1 lIC Dl CoU00044nI 

0.100 ATE 
CAO. 
ARO. *o. c00000nI. lic Apo.l. 

CGT 
I0C 00,0 

p.AOl.04.. 
Apodo 
SENA 

Apodo 
IC00 

Apodo 
03*? 

Apodo 
N 0. 

CC ya)7710, SUPREZLUDA505UDT 3 0 TI 23030 28550 320X0 O O O O EPSSES 250 23050 - O 0 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



9. CONOCNES SEGÚN FACTOR 

PRESTACNAL PRESENTAOO 
10. PERSOAL2 (SEGÚN OFERTA ECOIIOCAOPRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 

DEL ITEM 

9.2%APUCARDE 

ITEM (Según FP 

presentado) 

10.1 Cargo: EspecaenGeoteaúa 102 Nombres: 

Juan RICardO Trmoso 
Ra 10.3 N° Idencacion: 

026555 10,4 SaIao Base de 

Cobzacion: 
150000000 

10,5 Permanencia 1: 10.6 Tiempo de 30 10.9 Tota' Dias de Mes a 

reportar 
30 

10.1. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de O 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PtAIlLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
iCIM1E$MAOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTiDAD 

uPC 

1 0 

PSRI000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-II 2023-11 1 28/ll/2023 72772073 51,057.500 

.compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TiPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 80026555 JUAN RICARDO TRONCOSO 
RIVERA CL 70A 576 34 3206185 juanncodocronçeo@gma.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I - IndnDenóovIo BOGOTÁ D.C. BOGOTA D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nombra NFF CotizacIón OblIgatoria UPC AdicIonal IncapacIdades LIc.ncla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mor. 
UPC 

Totala Pagar No. Afillados 

No. Auloriaación Valor No. AutorizacIón Valor 

EPSOOS SaMas EPS 800251440-6 455.400 0 - O O O 0 0 455.400 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
ObIlgal 

Apunta Voluntario 
ARIlado 

Aporte Voluntario 
Apoloant. 

Aporta FSP. 
SolIdaridad 

Aporta FSP. 
Subslstancla oes Ie Valor Mora 

CotIzación 
VacO Mora 

PSP Total. Pagar No. 
Afillados 

231001 ColIondo 800227940.6 583,000 0 0 0 0 0 0 583.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro Nfl CotIzación 

Obligatoria 

Incapacidadue Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

CotizacIón 

DIna 

Mora 

Valor Mora 

CotIzación 

Sublotal 

Colloación 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Tolal o Pagar No. Afiliados 

No. AuIoflzacI6n Valor 

14-23 POS/lOO So9ur0o 860011153-6 19.100 19,100 0 0 19.100 191 19.109 

TOTALES CAJAS 

Código CCF NIT Valor Aporta Olas Mora Valor Mora Apoite Total. Pagar No. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Olas Mora Valor Mora Apolo. Total a Pagar No. AiSlados 

SENA 

o j 0 0 0 0 

ICBF 

0 J 0 0 0 

ESAP 

1 1 1 
MEN 

1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adnllnlslnsdona No. Admlnlst,adonas 
Reportadas 

Valor antes da IDE. I.8 
IRP y MorS Total a Pagar 

Salad 1 455.400 455.400 

Per,$lón 1 583.000 583.000 

Riesgos Laborales 1 19.100 19.100 

CCF O ci o 

ESAP O O O 

ICBF 0 0 0 

MEN O O O 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 l.057.560 1.057.500 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



.compensar  1  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO HOMERO NOMBRE APORTANTE D4RECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80026555 
JUAN RICARDO TRONCOSO 

RIVERA 
CL 70A S1B 34 3206185 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¡MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indeoen5epIe BOGOTA O. C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PL.UNLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
AMRVAAO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DOA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANI1DAD 

- 

°° %" 

o 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023.11 1 28111/2023 72772073 51.057.500 

DETALLE POR COTIZANTE 

,w-eci0.i 00114_ANTE IN1'ORMACJOH NOVEDADES PENISÓN SAWO RIESGOS LAbRASES CC? PAAAISCALE3 

60. Tipo N do 
dool ADA. ApoIRdR.pNDE*ol. 

1 1 
1 

g URCA?? 001UN0104 VAIRIIIOII 
OAIMI.do 

VDIOfl60IO 
Ap0400I. 

PUede 
PRIRIIO.,& 

do 
R0lid.ddod 

FoNdo 
p.e.IonI do CUd. EPS URO EPO 000.0460.1 

VIII. uc 
CA. OC ARL 041A41140 CUNA. 1RO cc °° CC? 

- 
p.,AD.ed.. 

ApIolo 
SENA 

Apello 
ICRP 

APOlO. 
DSAP 

ApeO. 
RON 

O CC 5552055$ IR000090IVV000JOANRU00000 59 0 U O 23100i 3.613.700 583.600 0 0 0 0 EVSOOS 3.643.260 405400 11.23 3643.200 0 18.100 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



9, CONDICIONES SEGUN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

10. PERSONAL 4 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCION 

DEL TEM 

92% APLICAR DE 
lTEM(SegmFP 

presentado) 

10.1 Cargo: 
kca1ec10 resdei1e de 

ctxa 
10.2 Nombres: 

CarsÑsLezRi 
10.3 N Idenúficacion: 

1129523582 10.4 Salario Base de 

Cotizacion: 
60O00OO 

10.5 Permanencia 1: 100W0 10.6 Tiempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a 

reportar 10.7. Permanencia 2: 0,00% 10.8 1empo de o 



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 10. PERSONAL 3 (SEGÚN OFERTA ECONO6IICA O PRESUPUESTO) 

 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2% APtiCAR DE 
ITEM (Según FP 

presentado) 

10.1 Cargo: 
Nger.ero residente de 

cOra 10.2 Nombres: 10.3 N ldentfltcaclon: 
1.110.532830 10.4 Sileno Base de 

Cobzaclon: $ 6000000.00 

 

  

 

100.00% 10.6 Tlam o de 10.9 Total Olas del Mes a 
re. •,tar 

30 

  

I1.Aí i,,' i.: r,T.i1 

 

10.8Tlam.. do 

  



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

10. PERSONAL 5 (SEGUN Of ERTA ECONOCAO PRESIJPIJESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2% APIJCAR DE 
I1EM(SegúnFP 

presentado) 

10.1 Cargo: RedeeMtentaI 10.2 Nombres: Palaaos 10.3 N Idenhilicacion: 1077435248 10.4SaIasioBasede 
Cohizaclon: 

S 4.000000, 

10.5 Permanencia 1: 5000% 10.6 liempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a 
reportar 

30 
10.7. PermanencIa 2: 10.8 Tiempo de 



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

12. PERSONAL 1 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCION 
DEL ITEM 

9.2% APUCAR DE 
ITEM (Según FP 

presentado) 

10.1 Cargo: 10.2 Nombres: 10.3 N Idenbficacion: 
1015428185 10,4 Salario Base de 

Cobzacion: 
2800000.00 

10.5 Permanencia 1: 10.6 Tiempo de 10.9 Total Dias del Mes a 
reportar 

30 
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de 



9. CONDICIONES 
PRESTACIONAL 

SEGÚN FAC1OR 
PRESENTADO 14. PERSONAL 14(SEGÚN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2% APUCAR DE 
I1EM (Sigan FP 

presentado) 

10.1 Cargo: Arqu4ecta Mxitar 10.2 Nombres: 
Hesbidy Paa Moeno 

Castro 10.3 N Ident1flcacIon 
t 052 396 753 10.4 SalarIo Base de 

cotIzacon: S 2374 350.00 

10.5 Pennanencla 1: 10000% 
10.6 llampo de 

PermanencIa 1 (dlas) 30 
io.g Total Olas del Mesa 

repotar 30 

10.7. PermanencIa 2: 
10.8 llampo de 

PermanencIa 2 (dlas) 



- s._I 1 III 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 90164,9477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES 111114.691 111161,901 CIUDA BOIJVAR BOGOTA-BOGOTA DE. 3213757097 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla LimIte Pago Banco Dios Mora Valor 

2023-li 2023-12 330706063 9460239403 £ 2023/12/20 2023/12/li BANCO DAVIVIENDA O S12,477,600 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
ng ret Ide loe Idi, I0i,-'tsp con tsr ,iu ge isla VC lap tul 14 ,i, 

Codigo Dl,, l8C 

539,781,522 

$39.785.522 

Aporte 

56.521,200 

56,521.200 

Codigo DIos IBC 

$39.701.122 

539,781,822 

Aporte 

11.591,900 

51,591,900 

Codigo Di,, i8C 

109,850,855 

509,058,855 

Aporte 

$1.591.000 

SI,595.000 

Codigo Di,, IRC 

539,781,522 

S39,781,522 

TAIo Aporte 

52,769,500 

52,769,500 

Dios OC 

SO 

50 

Aporte 

50 

SO 

Eoorrorodo 
SENA e 1C8F 

Total Aportes 

512,477,600 

512,477,600 

SUCURSAL: ILLIMANI (15 AfilIados) 

Centro deTrabajo: VAPA (15 Afillados) 

ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. (1$ Atllodos) 539,781,522 56.521.200 539,701,522 $1.591.900 539,85L855 51.595.000 539,781,522 S2,769,500 $0 $0 552,477.600 

1 CC 1793427 8008(7004.02016 
905001400 

X 23020 30 51,491.957 5230,800 EP5C34 30 51,491,937 $19709 CCF24 30 51,491,957 559,700 14-25 30 51,491.957 6.960% $103.900 30 50 50 SI $462.100 

2 P2 4902990 8ASORASI1VESTRE 
JOSE HUMBERTO 

2 23030 
1 

30 SI,359,957 5201,600 655C24 30 SI,359,957 550,400 CCF34 30 51,259.957 $50.400 14.25 30 $1.259.957 6.960% 187.700 30 $0 $0 SI $390.100 

3 CC 1106395300 C4905A PRADO 
010146601661119.6 

0 23030 30 12,260,532 5361,700 (P5017 30 $2.260.532 $90.500 CCFO4 30 50,260,532 550,500 1425 30 52,260,532 0.960% 5557,400 30 $0 $0 Si 3709,100 

4 CC 1013430181 CASTILlO GUERRA 
010844 SIlLERA 

23030 30 $2.800.000 5448,000 (P3010 30 52,009,000 5112,000 CCP34 30 $2.800.060 5113,000 14-25 30 52,800.000 6.960% $194.900 30 $0 $8 SI $866.900 

5 CC 077435048 CUESTAPALACIOS 
0(99711,11156 

23030 30 $4.000.800 5640,000055037 30 $4.090.002 5100,009 CCF34 30 14,000,060 $160.002 14.25 30 54,000.000 6.960% 5378,460 30 SO 50 51 51,238.400 

6 P'T 5106048 GAM806ZOMORA 
CARLOS JAVIER 

X 23030 30 $1.241.447 $I98,700EP$502 00 51,241,447 549,702 CCF34 30 $1.241.447 549,700 14.25 30 $1.241.447 6.960% 586,500 30 50 $0 SI $304.660 

7 CC 1057699471 G00008I 
VIILANOJIIIl 
.IO44ATH4A1S7IVEN 

2 0 23030 14 $606.121 597,000 (P3037 14 $606121 $24.309 CCE14 14 $666.121 124,307 1425 14 1606,121 6.960% $42.202 14 50 50 Si 5181,800 

8 CC 80174500 64.0209 
MOGOIIOSI 
00381(1 AlFONSO 

2 0 23000 30 $2.176.170 $348,209EP5C34 30 52,176,170 $87.100 CCF'04 00 $2.176.170 $87.102 14.25 30 $2.176.170 6.960% $131.309 30 50 50 SI $673.907 

9 CC 1128523581 109(2 810(016 
(60105 aNDRES 

2 25030 30 57,879,787 51,009,600080095 30 $7,n79,787 $315.200 CCF24 30 57,879,787 5315,200 14.25 00 57,879,787 6.9600 5540,500 30 50 SO 51 52,518,500 

10 CC 1853396753 MORANOCASTSO 
HESOLEIDV P4016 

0 23020 30 53,102,511 $509.400 (P5606 30 $3.183.511 $107.400 CCF24 30 $3.183.511 5127,400 1425 50 53,183,511 6.960% $221.840 30 50 5(1 Si 1985,800 

II CC 79712708 8058100(2 
1.00160 lUIS 
ORLANDO 

0 25030 
1 

30 52,337.770 5374,100 EPS00S 30 52,301,770 593,600 CCFI4 30 $2.337.770 $93.600 1405 30 50.337,770 6.9600 $162.800 30 50 5(1 Si $fl4,I00 

lO P7 3476139 $AACH(2 ORTEGA 
81(18000 001000$ 

X 23020 30 $1.030.957 $197.090 EPSOII 30 51,210,957 149,300 CCF34 30 $1.230.957 549,300 14.25 00 $1.230.957 6.960% $05.700 00 50 $0 SI $301.300 

13 CC 1040044918 TARARESGIRALDO 
'1ONATAN ESTIVEN 

0 0 23020 
1 

5 $193.324 $31,0000PSO37 5 5193,334 57,800 CCF24 5 3278,667 510,900 1425 5 5193,334 6.900% 513,500 5 50 50 Sl 560,200 

14 CC 1026595057 11QU(ANDP,60€ 
701500 84910 

0 03030 30 $1.444.447 $231,200EP5028 30 51,444,447 $57.800 CCF24 30 51,444,447 557,802 1425 30 $1.444.447 6.960t $100.600 30 $0 $0 Si $447.400 

15 CC 1110502830 ZAMORANO 800(0 
(0/019 45,0(1RO 

2 23020 
1 

20 57,675,530 $l,30'4,9000P5002 30 57,675,533 5301,100 CCF24 30 $7.675.530 $307.102 14.05 30 $7.675.532 6.960% 5534,300 30 50 50 Si 50,453.400 

Total Afllladoo( 15) $39.781.502 56,501,260 539,781,523 $1.591.900 539,858,855 $1.595.000 539,781,520 $2.769.500 $0 00 512,477,600 



Li liii IU 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportaste Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

MT 90i669477 1 CONSORCIO VA 0-MENOS DE 200 COTiZANTES ILUMAj4I IUIMANI dUDA BJVAR BOGOTA-BOGOTA DE. 3213757097 Sl 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave TIpo Fecha Pago 

PQnsl6n Salud Pago Planilla Planilla Lknlse Pago Banco Olas Mora Valor 

2023-li 2023-12 330786063 9460239483 E 2023/12/20 2023/12111 BANCOOAVIVIENOA 0 512,477,600 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 21 IS $6.521.200 So $0 $6.521 .200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4.240.100 $0 $0 $4.240.100 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 52,281,100 $0 $0 $2.283.100 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $2.769.500 $0 So $2.769.500 

COLMENA 14-25 800,226,175 3 15 $2.769.500 So $0 $2 .769, 500 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1.595.000 So So SI ,595,000 

COMPENSAR CCF24 860.066.942 7 15 $1.595.000 $0 $0 $1.595.000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 15 $1.591.900 $0 SO SI .591,900 

CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $146.800 So $0 $146800 

COMPENSAR EPSOO8 860,066,942 7 2 $185.200 $0 $0 $185, 200 

COOSALI.ID MOVIUDAD ESSCZ4 900,226,715 3 550,400 $0 So $50.400 

EPS SURÁ (ANTES SUSALUD) E P50 10 800,088,702 2 $112.000 $0 $0 $112.000 

FAMISANAR EPSO17 830,003,56-4 7 2 $139.800 $0 So $139.800 

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 3 $192,1 00 $0 $0 $192.100 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 2 $356.800 So $0 $356.800 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 2 $408.800 $0 So $408.800 

TOTAL 15 $12.477.600 $0 SO $12.477.600 



9. COND4CIONES SEGÚN FACTOR 

PRESTACONAL PRESENTADO 10. PERSONAl. 6 (SEGÚN OFERTA ECONO.ICA O PRESUPUESTO) 

9,1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2% APUCARDE 
ITEM (Según FP 

presentado) 

10.1 Cargo: Profesional Foreslal 10.2 Nonilwes: 
WionAiexaierÑévaIo 

Venegas 10.3 N° IdentifIcacion: 80100629 10.4 Salario Base de 
Cotizacion: 

$ 1500000.00 

10,5 Pennanencia 1: 2000% 10.6 Tiempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a 
reportar 

30 
10.7.Pennanenda2: 10.8Tlempode 



.compensar  1  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATO8 DEL APORTANTE 

TiPO NÚMERO NOMSREAPORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFI$CALES Y 

SALUD 

CC 80100629 68LSON ALEXANDER ARE VALO 
VENEGAS Cra 75WH 45a.67 sur 3115360432 03r05a100gmaLcofn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA lrrdeOeodanle BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. - - NO 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAOILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDWI4ES1AAOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DWMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

CMPLOADOI UPC 

1 0 

P851000 SAUlO P851000 P51101183 TOTAL A PAGAR 

2023-II 2023-lI / 07/11/2023 72274966 5531.900 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro NIF CoIIzacl6n ObligatorIa UPC AdIcIonal Incpacldados LIcencie Matarnldad O/u Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllado, 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPSOO8 Conrpersar EPS 860068942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1 

TOTALES PENSIÓN 

CódigoAFP Nombre IET Cotización 
Oldigatoria 

Aporta Volunlario 
Afiliado 

Aporta Voluntario 
Aportante 

Aporta PSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP. 
Subsistencia Dios Mora Valor Mora 

Cotización 
VSJoF Mora 

PSP TotalaPagar No. 
Afiliados 

25-14 Coipennlones 900338004.7 240.000 0 0 0 0 0 0 240000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombra NO CotizacIón 

ObligatorIa 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistema, 

Valor Nelo 

Cotización 

Dina 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afillados 

No. AutorIzacIón Valor 

14-II AOL SURA 890903790-5 ¶04.400 104.400 0 0 104.400 1.044 104.400 ¶ 

TOTALES CAJAS 

Códgo CCF NO Valor Aporte Dia. Mora Valor Mora ApoGa Total a Pagar No. AlNados 

TOTALES PARAF1SCALES 

Valor Aporte Dial Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

0 0 J 0 ¡ 0 0 

ICBF 

0 ¡ O 0 ¡ 0 

ESAP 

1 ¡ 
MEN 

1 ¡ 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TIpo Admlnlalradora No. Adminlalradoras 
Reportados 

(olor antes de lOE. LMA. 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 187.500 187.500 

Pensión 1 240.000 240.000 

Riesgos Laborales 1 104.400 ¶04.400 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 531.900 531.900 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanIIa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TiPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80100629 
IMLSON ALEXANDER ARE VALO 

VENEGAS 
Coa 75W0 45a-67 sur 3115365432 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO 

JNICA 1- sdeoe,HAenle BOGOTA O. C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PI.ANLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIAdA 
CDiMSOAOI 

TPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DWMESIAÑO) 

NÚMERO 
PI.ANLLA 

CANTiDAD 

UPC 

1 0 

PEOOO SAUlO P501000 TOTAL A PAGAR 

2023-II 2023-11 1 07111/2023 12274966 S531.900 

DETALLE POR COTIZANTE 

INF050ACION COTIZANTE INrORMACIOlO NOVEDADES P1110105 SALUD RIESGOS LA8005LES CC, PAAAPI$CALES 

N do 

1 1 111 
INCAFP 000000100 VDIRIIDEI 801.100010 

P0080 
P00H000I p.o0100ldo CRLEPI ISCEPI CollorolóflI 

V01o.UPC 
CHA 
AMI. IDO SRL C000Adón IDO CCF Apodo 

CCÇ 
INC 0800 

p800000100 
APODO 
18115 

APODO 
ICOP 

Apodo 
SSAA 

Aporto 
1811 ApOIN001yNOrDORI 

01100109 AREVALODENEOASWISOVA&E2J110(R 57 0 II 25.10 SCCRM 240.RM 0 0 0 0 EPSRM 1502000 107.502 '.1-II 1102.002 6 104.402 0 0 0 0 0 O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

10. PERSONAL  7  (SEGÚN OfERTA ECONOCAO PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
Ii 

9.2%APUcARDE 
lEN (Según FP 

reient.do) 

10.lCargo: gesefoEiiclnco 10.2Nombres: MarceO1ópezHetnariez 1o.ppóenlffIcac1on: 75077372 10.4Sala1o8asede 
Cotizaclon: $ 150000000 

10.5 Pamianenda 1: 30.00% 10.6 Tiempo de 30 10.9 Total Diii del Mee a 
repodar 

30 
10.7. PermanencIa 2: 10.8 TIempo de 



'

aportes 
en línea 

Planhlta Integrada 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal PrIncIpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cli 25 No 8 este- iNI casa 80 CAJICA-CIJNDINMSARCA 3147452088 No 

DATOS GENERALES DE LA UQIJIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202311 2023-11 331805476 9460259283 i 2823/12/19 2023/12/12 BANCOLOMBIA O $3249600 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES 

No. TIpo Id Raid HoNore Tipo Cotinonte Horas 
Laborudao 

Entran 
Jevo 

Temp. 
Rut. 

Fecha 

InO mc
recio 

tde tao tdp tap Fecha Inicio Fecha InicIO Fecha Fin I  
Fecha InicIo Fecha Fin 

rna  
Fecha Inicio Fecha Fin rech: Inicio Fecho Flo 

no, nt 

1 CC 75077372 LOPEZ HERNÁNDEZ 
MARCELO 

lndepnadiente 
ooiaotarlo al 
linterna de Riesgos 
Laborales 

O No No It 

- 

Total AfllladOl(1) 

Página 1 de4 2023/12/11 10:34p.m. 



apo,rtes 
enhinea 

Planilla Integrada 

SALARIO PENSION SALUD 

Fecha siclo 
eco 

Fecha FIn 
vct 

Fecha inicio Fecho f'b 
ini 

sip 

VAlor lnleg 
rol 

Tipo de 
Sobrio 

Mnrinlstradora Olas IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Nesgo 
Pendón 

Valor 
Cotlaaclón 

Cotloaclórr 
Votontaria 
Ennpteadoe 

cotloacióo 
Volantona 

Afillado 

Fondo 
Solidaridad 

Pensbonnal 

Fondo 
SubsIstencia 

Valor No 
retenIdo 

Total AFP DeStino Administradora Dios IBC Tarifa Valor 
CaStraCión 

Valor i.lP( 

5.600.000 No P00501410 3 09.660.01» 150510 
OIESGO 

5 l.536. 30 50 $48.000 548.063 $ O $1.632.000 Sórill'AS 30 $9.600.000 12,53 $ I.200. 3 

$1.632.060 $ 1,200.000 

Página 2de4 2023/12/11 10:34p.m. 



aportes 
en línea 

Planilla Integrada 

CC!' RiESGOS PARAF1SCALES 

Total E Destino Admlnhltjadara Olas INC Tarifa Vale 
Coiloiclósi 

Admlnhsuadorl Dios INC Tarifa CIII. 
Olingo 

Valor 
COIUICIÓO 

blm INC Tarifa 
SENA 

Valor 
CoUoaclón 

SENA 

Tarifa 
icor 

Valor 
Colloaclós 

ICOF 

Tarifa 
(TAP 

Valor 
Cotloaoi6n 

(5W 

Tarifa 
MEO 

Valor 
Collaslión 

lIEN 

Esonorado 
SENA e 

icor 

.0 $l.2NC0 0 50 0% 00AILWRA 30 5 
9.600.00 

4.330 4 $417.400 0 00 0% $o 0% SO 0% SO 0% SO Ho 

$L20%000 $0 $4S1. $0 $0 $0 NO 

Página 3de4 2023/12/11 10:34p.m. 



'

aportes 
en línea 

Planilla Integrada 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificacIón dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ ?kARCEIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CII 25 No 8 este-INI casa 80 CÁJICACUNDIN,W,ARCA 3147452088 Ha 

DATOS GENERALES DE LA UQIJIDACION 

Periodo Clave Tipo Focha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-Ii 202311 331805476 9460259283 1 2023/12/19 2023/12/12 BANCOLOMBIA O $3249600 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDAD ES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 51,632,000 $0 so $1 ,632,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 51,632,000 $0 So 51,632,000 

ARL (AD?/JNISTRADORAS: 1) 5417,600 So So $417, 600 

ARL SURA 14-li 890,903,790 5 $417, 600 so $0 $417600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 51,200,000 so So 51 200,000 

SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 Si ,200,000 $0 So $1200000 

TOTAL $3,249,600 $0 SO 53,249,600 

Página 4 de 4 2023/12/11 10:34 PM 



9. CONDfCIONES SEGÚN FACTOR 

PRESTACIONAL PRESENTADO 
10. PERSONAL 8 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCION 

DEL ITEM 

9.2% APLICAR DE 

ITEM(SegunFP 

presentado) 

10.1 Cargo: gemeeoHnaihco 10.2 Nombres: 
Omir JoisarrmArcta 

Momioza 10.3 N' Idenb6cacíon: 
1221 618 10.4 Salino Base de 

Cozacion: 
S 150000000 

10.5 Permanencia 1: 100,00% 10.6 'Rompo de 30 10.9 Total Dias del Mes a 

reportar 10.7. Permanencia 2: 10.8 llempode 



PAGOSIMPLE REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2023-11-07, 10:55:18AM Tipo Planilla 1 Número Planilla 1058813725 

Periodo Cotización 202310 Periodo ServIcio 202310 

Cliente: 

Simple. 

PAGADA 2023-11-07 

1. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA 

Documento CC 7227618 Dirección CL 53B #19 -05 APTO 503 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal Identificación 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 7227618 
Residente Exonerado N 

ApellIdos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOI-IANNY 11001000- 11 BOGOTA D.C. 

II. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades Pensión Salud Riesgos Caja Paraflscales 

COdIgO 
088 480 Apodo Apodo 

rse 
Al. 
rsps 

Código 
Oes 

Código T4014 
5 OC EPa Apod. 5.Jod 

ApolO 
UPC 

COdigo 
AOL 

O.,. 
34 

7.41 
ARL• WC AOL Ap7.$ Rl..go COd 

CCF 
T.00. 
CCF WC CCF Apo.t. C34 

7400 
06140 A0041• 

66146 
Tll4 
10SF 

*80 
08 

0 30303030 62.100.000 230201 10% SZAOO,X0 $384.000 $0 $0 EPSO1O 12.5% $2.400.000 $300.000 00 14.73 5 6.060% $2.400.000 $167.100 CCF2I 0.6% $2.400.000 $14.400 0% 00 0% OC 

IV TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes lCBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 

Total Final 

PROTECCION PSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS PosrriVADE CAFAM SENA lCBF ESAP MEN 

$ 384.000 $0 $0 $300.000 $167.100 $14.400 SO $0 80 $0 $ 865.500 

Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634- Cali: 602 5540577- Medellín: 6045146669- Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444-Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 6053618850-Resto del 
País: 018000 971 971 - ¡Más que FácIl, SIMPLE! 

 

¡El Poder 

de lo SIMPL 

 



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

10. PERSONAL9 )SEGÚN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2% APUCAR DE 
ITEM (Según FP 

presentado) 

10.1 Cargo: Profesional Paisapsmo 10.2 Nombres: 
Natalia Marganla Rincón 

Alvarado 10.3 N Idenficacloir 
46379818 10.4 SalarIo Base de 

Cotfzaclon. S 250000000 

10.5 PermanencIa 1: 5000% 10.6 tiempo de 30 10.9 Total Olas del Mes a 
reportar 

30 
10.7. PermanencIa 2: 10.8 TIempo de - 



.compensar  1  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TEL6FONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 46379818 
NATALIA MARGARITA RINCON 

ALVARADO 
CRA 16 1116-66 APTO 

201 
61959-47 NATISRINCON@GMPJLCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDADIMUNICIPIO 

ÚNICA 1- ind000ndm4le BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ. D.C. SI 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAIOLI.A 
ASOCIAbA 

FECIIAPAGOASOCIADA 
IDW1IESIA9OI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OINMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC -
- 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO TOTAL A PAGAR - 

2023-11 2023.11 1 16(11/2023 72474497 S1.037.900 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC AdIcional IncapacIdades Licencio Maternidad Olas Mora 
Valor Moro 

Cotización 

Valor Mero 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Aulorlración Valor No. Autorización Valor 

EPSOS5 Sanilas EPS 800251446-6 447.000 0 0 0 0 0 0 447.000 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NiT 
CotizacIón 
Obligatoria 

Aporte Volunlarlo 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP. 
SolIdaridad 

Aporte PSP- 
SubsistencIa 

DleS Mora Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar 

No. 
Allliados 

25-14 Colpensiones 900336004.7 572.200 0 0 0 0 0 0 572.200 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Noto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Moro 

Cotización 

Subtolol 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. AhIlados 

No. Autorización Velor 

14.23 PoiIiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1 

TOTALES CAJAS 

  

Código CCF Nombre lOT Valor Aporte Dios Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

TOTALES PARAF1SCALES 

Valor Aporto Dian Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 

tCBF 

0 j 0 0 0 

ESAP 

¡ 1 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de tOE, LMA. 

IRP y More 
Total a Pagar 

Salud 1 447.000 447.000 

Pensión 1 572.200 572.200 

Riesgos Laborales 1 18.700 18.700 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 1.037.900 1.037.900 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 48379818 
NATALIA NARGARITA RINCON 

ALVARADO 
CRA 16616-68 APTO 

201 6195941 NATISRINCON©GIARLCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cóoseo DEPARTAMENTO CIUDAD l MUNICIPIO 

ÚNICA 1- IndeDdonIe BOGOTA O. C. BOGOTA D.C. SI 

PAD 2do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAISLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIACA 
WWMEVAÑ70 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(IMIMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAWflDAD 

-- 

DALAD01 UPC 

i O 

PW000 SAUlO TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-11 1 16/1112023 72474497 $1.037.900 

DETALLE POR COTIZANTE 

RIFORNACIÓN COIIZN070 INFORMACIÓN Il0VR0ADE8 PENSIÓN SALUD RIESGOS LARORALIS CCF PARAPIICALES 

dRIyN..nb... 
j 

RICAEP CAIMASAS VOÑfltl•l 
OMIHAR 

VHIIflIAAR 
APARAS. 

Fo.d. 

"° d. p.AHAM d. CAL EPS lIC EFE C051b0 
V.b. UPC ARI. SIC ARL CORNOÓ, CASO. SIC CCF ApAd 

CcF 
mC.I,.. *1.1.  

RUdA 
ApO.H  

CRO 
400.1.  
65*0 

Ap..t. 
SRIA p...ØRNI0. 

CC A4370515 R01C2VAHADONA.lUMlADAj5T* 59 0 0 20-1.1 37tRU 572.20.0 0 0 0 0 075008 1576CCO •l7. 1.1-23 3.575.000 1 15.700 O 0 0 O 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTAC!ONAL PRESENTADO 

II. PERSONAL 10 (SEGÚN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2% APliCAR DE 
ITEM (Según FP 

presentado) 

10.1 Cargo: Profesional SISO 10.2 Nombres: 
Jaime Alexandef Miacia 

Panlona 10.3 N IdentifIcacion: 632 10.4 Salarlo Base de 
Cotizacion. 

6331 60000 

10.5 Permanencia 1: 80.00% 10.6 Tiempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a 
reportar 10.7. PermanencIa 2: 10.8 TIempo de  



DATOS GENERALES DEL APORTANTE - — - 

identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal olreccion CIudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 79788632 lMIJt4rI//Ut2R.186!1r29!1,]8. INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 89 8127 OS Torre RApto 
504 

B000TAB000TA DE. 810m5 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave TIpo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202311 202311 337444617 9459367069 1 2023/12/lI 2023/12/14 RANCODE BOGOTA 3 5591,100 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días iBC Aporte Codigo Dios IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias OC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 79708632 MURCIA JAIME 210301 30 52,030,000 5324.800 EPSCOS 30 53,030.000 0353,800 0 30 50 14.35 30 52030000 $10.000 O SO $0 

Total Afiliados( 1) $2.030.000 $324.800 52,030,000 5253,800 SO SO $2.030.000 $10.600 SO SO 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMiNISTRADORAS: 1) 5324,800 SI ,000 $0 5325,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $324.800 Sl,000 so $325800 

ARL (ADMiNiSTRADORAS: 1) S10,600 $100 so 510,700 

COLMENA 14-25 800,226,175 3 $10.600 $100 $0 $10.700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5253,800 $800 so $254.600 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 $253.800 $800 $0 $254.600 

TOTAL $589.200 $1.900 $0 $591,100 



9. CONDICIONES SEGUN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 

(SEGÚN OFERTA ECONOMICA 13. PERSONAL 12 O PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

9.2 % APLICAR DE 
ITEM(Segun FP 

presentado) 

10.1 Cargo: Especiasta mr teánsito y 
tfanspofte 

10.2 Nombres: 
José MisaelAnçanta Dman 

10.3 N' Identeficacion: 
10.4 Salario Base de 

Cotizacion: 

10.5 Permanencia 1: 15.00% 10.6 Tiempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a 
reportar 10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de 



TOTALES RIESGOS LABORALES 

Nombre CotizacIón 

OblIgatorIa 

Aportes Otros 

Slslemas 

Valor Neto 

CotIzacIón 

Dlan Valor Mora 

Mora CotIzacIón 

Subiotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados NtT 

No. Autorización Valor 

Incapacidades 

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 4207582 JOSE MISAEL ANGARITA DURAN 
CALLE 12 C 71 C 61 

CASAS 28 A 3029068 mi58011233©gn108.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA 1- IndODUndIenle BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

Pt.AWIU.A 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DLaJUESIAROl 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAFMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLCA000 UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PANSIOHES TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-11 1 0411212023 72978330 $854.000 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT CotIzación Obligatoria UPC AdIcIonal Incapacidades Llconcla Malnrnidad Dias Mora 
Valor Mora 

CotizacIón 

Valor Mora 
UPC 

Tolal a Pagar No. Afillados 

No. Autorización Valor No. Aatoflzacl6n Valor 

EPSOO8 Compensar EPS 860066942-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
CotIzacIón 
Obllgalorla 

Aporto Voluntario 
AfIliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte PSP- 
Solidaridad 

Aporta PSP. 
Sabslslencla 

Dlas Mora Valor Mora 
ColIGacIón 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
Afillados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1 

TOTALES CAJAS 

CódIgo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total e Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Cajs 860066942-7 56.000 0 0 56.000 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

0 0 J 0 0 0 

lCBF 

0 0 0 [ 0 lO 

ESAP 

1 1 1 
MEN 

1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de lOE, LMA, 
IRP y Mora 

Total a Pagar 

Salud 1 350.000 350.000 

Pensión 1 448.000 448.000 

Riesgos Laborales O O O 

CCF 1 56.000 56.000 

ESAP O O O 

ICBF O 0 0 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 884.000 854.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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