" ve——y

Consorcio Vapa

Yénny Cuesta

FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |
_ CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018 |
NIT-S0LEE0.477-3 Version: Original
[CONTRATISTA: T T |SUPERVISOR: FECHA:
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DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR:
Armado, fundida y descimbrado de zarpa

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: &

ACTIVIDADES

UBICACION DEL TRABAJO:
Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
T [ASLABORES WCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS CONO

£TRABAJOEN CALIENTE[ ] TRABAJOENALTURAS [(]

LEVANTAMIENTOS CRITICOS ||

ESPACIOS CONFINADOS [ ] otro []

CUAL?

l_’_.;-ala, metro, epp, epcc, boquillera, carretilla, vibrador eléctrico

PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA "X7)

ACCIONES DE CONTROL (MARQUE COM UNA *X%)

16, Cxposicion a peligrasas yio qui &4
17 ion de gases, vap . humaos y L
16, Contacto con malenales o sustancias peligrosas <

parrilla en acero

PASCS S p—
(Enlos g:eb:ﬂﬂl\fiﬂﬂ 1. Exposicion & nuido _s 1. Demarcar y sefalizar el dron de trabajp_pe
o) 2 tluminacén inadecuada 4.+ 20D do ek deg ; EPP. of
Traslado de material 1. Contacto superficies cabentes b | Emmmnmuw4
Yh mlentaalérea 4 Dehoencas de venllacsdn 4, Equipos y herramientas en buen esiado
He iD S Espotvoon 3 vibracones §. Realizar corto da flusdos _A
traba | & Proyeccién de particulas y hiag P [ o de ka de gases __
1 . T. Mocanismos en movimiento 7. o fisico de p ¥ de
Nivelacion y perfilado 8 Monajo de heramientas X, #AUIPOS
de zarpa 9. Caldas co sturas __ 8 Disponer p =t~
10.Exp on i s ( areas O
. lado 1. Levantamianio de canato 10 a todo o p dwecto e en el drea de
E;mdsda de a0 sni 12. Coida da obatodf ™\ trabajo oy
pa 13. Araparrenios por debajo o entre objetos A\ 1l,mmnumum@mn¥
14. Contacio directs y/o indirects con slectncidad __ 4 12.Pravenir yfo contener derrames &—
Armado y amarre de 18, Instalaciones eléctricas en mal estado 2~ 12,Impl

14.Disponar un vigia en ol exterior £ _‘r
15 Humedecnr con agua el Grea e

Encofrado de zarpa 10. Explosion y/o incandios -, 18.Separar y 6 tiqw
20. Frvisstin de gases explosives s 17.C de —
Pasar niveles 21, Expwicion s s e P 1. posiciéuy de
ucmmmm& 19.Equipos de p caldis mm_‘
Fundida y nivelacién :1 m:::::‘c:;w e 20,Us0 do desinfectanies parm equipos
de zarpa 25 A o incidentss Vel 96100 ylo furil_gy 21.Disponer de sistemas ce comunicacion .,
u.ummlauewaonmuenumuwm_,{ amm::mmym;mwmm
Des o :"w‘:mu“mi-m¥ 23, Diaponbdlidad de tas hojas de segunidad de los productos
garpa i S = - —s MSDS A
Ord 30. Techos, mums, pisos o paredes &1 mal estado & - dalos quinicos 4
eny aseo 31, Decrames _g<. 28 do =
32, Espacios reducidos de lrabajo 26. Disponer de equipos de extincidn del fuego o
3. Probabilidad do Liuva &' 27.Disponer de punios de anciaje con resistencia S000Ib __
34 Covichns del misma nivel s 28. Empleo de sistemas de acceso como escaleras
35.0uos _ 70 Empleo e sistemas de scoeso coma andamios __
30.Empleo de sistemas de acceso como plataformas
31008 __
ﬁmi___ﬂyﬁ_ S DE PROTECCION GAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO = CON UNA X") =
Mecanismos do anclaje Mosquelones __ Descendedor ocho
Punios co inclae __ Eslinga pary restricodn __ Descendedor Jumar __
Lineas de woa hozontai casle _ Eslingu par posioonameento Troll (Yenos) __
Lineas de wia o Esng l Poieas _
Lineas de wia vertcal coble __ Amés miogral de segundad Lineas co wda vencal __
Cuerda QTROS __  Cuai?
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_ CONSORCIO VAPA
NIT. 901.669.477-1

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

Version: Original j

Caseo gL Guantes da PVC __
Botas de soguridad™ Proteccién audihe &
GMMWA Careta de soidndor
Guantes da algodon ___ Pmmwmh_/\
Guantes de cuem Chaleco reflecivo __
Guantes diolécticos Rupaueuabﬂoimul}A
OTROS:__ Cuél?

Protecoion facial A

ISTEMAS DE ACCESD, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO (MARGUE CON UNA X7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARGUE CON UNA "X")

Extriores A, Kt para demames _
C’l‘iadurrnmhia_& Explosimetro __
El«mmaemﬁmﬂh_‘ Detecior de oxigeno
Radio ransmisorfreceplor Gnias concanasta __
Botquin s Andamios __

Escaleras bpo Sera
Escalern extensibles __
Escaleras fas __
Elevadores __
OTROS:

ANEXO FIRMAS ATS
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018 |
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MBRE REGISTRO C.C FIRMA

—ECdy,  Periyia/ 79 543 o) |

(N WenTo HEreads | Po g_é_/&s_.qésfé )_/ﬁ“i @
0 AT Y vy Al T .

ﬁ&.ﬁﬂc@_ﬁf_n%&_QK Y12 693 %&“/

Verde A'doe.]| Pariao Le ﬂ&p le5129993 ) v d
7/

h

P Jo o2 Uk 462 | By
Ak Sulcamro | 7195%Y 6
JoNWNy U gl (35 ’ulf'mmfm%

A
/ tr
w5, Loy Y aFHT SEF |
i?L.&' 2, gfa-'{rg‘ ﬁ ‘ ? é %M%
Aple v plop@ A0 4-\. No2 3% Y2 |pueti—=e=

2

{IMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del drea 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 Proteccién del medio ambiente.
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
W SRR Versién: Original

CONTRATISTA: ’ T |sUPERVISOR: FECHA:
Consorcio Vapa - | Yenny Cuesta e - 22
'DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: UBICACION DEL TRABAJO:
Trabajo en caliente, corte de acero Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
[NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN:
Los trabajadores que realizan |a actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
= - T LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO
raBAOENCAUENTE[ ] TRaBAoEMALTURas []  eseacioscomsmanos [] orro [ cua
LEVANTAMIENTOS CRITiCos [ |
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR R
Pulidora, tronzadora
— PELIGROS POTENCIALES (MARQUE CON UNA “X%) ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON UNA X"
(En |M:lr“.l;:;:’;iivm0l | 1. Exposicion » ruido 1. Demarcar y sefializar el éraa do trabaio /N
2 lluminacién inadecunda __ & Dhap de el tos de | én p 'EPPq_
Traslado de herramienta 3. Contacto superf L — % on & ieera de equipos £,
y material al drea de 4, Deficencias de ventiacion __ mEm,nmmmmm..f
bajo 8. Exposicitm o vibraciones _ & Realizar corto do fluidos el
) 8. Proyecion de paticulss y fragmentos __ 4. Real dicién da la in de gases __
nspeccion de 7. Mecanismos en movimiento 2x_ . 7. Registro fisico de i#nio preventivo y de
rramientas de corte 8. Mancjo de hemamientas __ equipos
9. Caldas do alturas ¢ 8 Disp P p A
onectar la herramienta | ' 5% e — o, Insp aneas "~
11. Levantamiento de cargas <, " e il A
12 Caida de :____ _ﬂodn duocio e on ol drea de
y medir el 13, Awapamientos por debayo o entre obiclos A 11 ApLTACON de PrOCECIMIENIOs Ce trabiajo seguro
14, Contacts direcio y/o indirecto con eleciricidad 4
ro para el corte ook e o a :ipmrumwm_-('
16.E ) b 1 n ;
orte de acero s ity :“nml i 'MM‘:";I* imices _ 14.Disponer un vigia en el “mmi 8
18.C " 2 o 18. Humadecer can sgua el drea _~
rectar 18, Explositn yio mcendics e 18.Saparar y disp I \
ienta 20. Errusion de gases explowvos 2o 17.Cubtimientos do matensies o,
o 21.Exp a de 18 Ad = 50 de SO 2,
Limpiar y recoger 22. Contominacidn bioldgica ‘_‘\ E : )
herramienta 23, Movimientos repebibivos :’é— 1 dey caidns pars labor 4
24 Posturas inadecuadas de Irmbajo_j~_ 20.Usa de desinfoctantes para equipos _«{
.L)rden y aseo 25. Accidente o /ehicul .lﬁmymmws‘ 21.0isponer de do icacion_#
H.Wdawmumamuw{ 22.Maniener asegurados y ulilirar ayudas mecanicas ante et
27. Golion y volcamiento de vehicuios %, $ oy iento de cilindros de gas. _
28. A e p = 23, Disponibdidad de las hojas de segundad de los productos
n.Mﬂsim.imums_MuM r:SOSA
30. Techos, muros, pisos o paredes en mal estaco & . dalos.p imicos &
31, Derrames _#\ s, de =
32 Espacios redutsdos de inabajo __ 26 Dizponer de nquipas de cién del fuego
33, Probabiidad de Liuvia ©5 27.Disponer de punios de anclae con resistencia S000Ib
34, Caidas del mismo nivel ™\, 28. Empleo de sistemas de acceso como escaleras =
35.0tron _ 0. Empleo de sisiemas de acceso como sndamos
30.Empilec de sistemas de accesc coma platalormas
2.0wros __ o
[ELEMENTOS DE PROTECT o5 P RS TRE
Mecanismos de anclae __ Mosquelones __ Descendodor oche
Purtos do snclae Eslnga para restncoatn __ Descendedon Jumar
Lineas de vide horzontsl cable Eslnga para possconamento Troll (frenos) -
Linetis de wda honzontal cuerda _ Lsinga para detencon Foisas .
Lineas de vida vortcal cable __ Amés integrol do sogundud m;m“w_
Cuerda __ OTROS __  Cubi?
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FORMATO

Cédigo: FT-SST-099

CONSORCIO VAPA ' ATS
NIT, 901.669.477-1

Fecha: 15/08/2018
Version: Original

Casco A
Botas de seguridad &,
Gatas de seguridad _ <

Guantes de aigootn __

[ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO [WARGUECONUNATX)

Guantes de PVC __
P«mm_«
Carnta de sokdader

ANEXO FIRMAS A
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Qﬂ‘. Q gmgl
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IMPORTANTE!

El presente formato de Anélisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacién de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del 4rea 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 Proteccion del medio ambiente.
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T _ FORMATO  Cédigo: FT-SST-099
i:/(:.s‘]“*f P CONLONOIO VAFA ATS " Fecha: 15/08/2018
: *‘j RSO RALIN ' Versién: Original

CONTRATISTA: & SUPERVISOR. FECHA
onsorcio Vapa Yenny Cuesta . B J
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: 'UBICACION DEL TRABAJO I 9 t\l 1—‘1 “ o 5 5
Armado, fundida y descimbrado de Contrato fondiger 002-2023 obra Mirader
ampa y muros de rampa
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN

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

L THABAJO EN CALIENTE [__j TRERIGO B s Tiseas | | ESPALN SO MATHE S LAY
LEVANTAMENTOS crincos [
ELEMENTOS. HERRAMIENTAS ¥ EQUIPGS A UTILIZAR
Pala. metro. epp, epcc. boquillera carretila vibrador eléctrico bichiroque
= PELIGROS POTENCIALES amsiy com s 1) ACCIONES O CONTROL /MAHGUR COM UNA "X
{Enlm:w-_emvuw' { i a i, o Dy SaRMRA ot e b i
abajo) 1 v rateusts A T Trigemem te smemsri 4 e L4t s pemsiorad | EFY
Traslado de matenal 3 Commmis Eroriims ramar tnd b ol e Mo stk i el 22

& 7 Pageon g S amaeiad a0 oer et
LR TRITIR L U N

(B TR L R e r et

& [t ot S gt

y herramienta al area
de trabajo

8 b B s

B Piioyie <arvn by [ateloadt o Mo, ety

T AR AT G e e T oaqpidire Vi ih 1 i eI G ¢ At . K
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OS2 FORMATO Cédigo: FT-SST-099
e e W Soraonciovamm, ATS Fecha: 15/08/2018
& T Versién: Original
[ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MAROUE CON UNA “X)

Casco gt Guanles de PVC __

Botas de segundad %, Proleccitn audiva_

Gafas de sequridad __6C Careta de soldndor __

Guantes de aigodn _ Proteccion respiratonia 75

Guantes de cuem _ Chaleco refisctvo __

Guantes dicléciricos __ Ropa da rabajo (overcl) o

Protecoion facal oK OTROS:__  Cual?:
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS ¥ ELEMENTOS UE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO (MARQUE CON UNA *X")

Extmiores JL_ Kil para demames _ Escaleras po o __

Cinta demarcalona 3\ Explosimetro _ Escalers extensbls

Elementos de sefialzacn g Detecior de oxdigeno __ Escaleras i35 __

Rado = Griiss con conasta __ Elevadores __

Bcbaun A_ Andarmes OTROS __ Cudi?

ANEXO FIRMAS ATS
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FORMATO QM@EHWQWTJ”
> _ CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
r NIT. 901.669.477-1 veﬁjminal
NOMBRE REGENWJCC
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JIMPORTANTE!

El presente formato de Anélisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacién de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area concesionada. Esta guia no reemplaza las obligaciones de la ley
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relaclonadas en Seguridad Industrial, Salud
Ocupacional y Proteccion del medio ambiente.
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/201 8
MYE: SOLBGSAT Versién: Original
CONTRATISTA: [SUPERVISOR: FECHA:
Consorcio Vapa Yenny Cuesta Z¢a) 20 O -2
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: UBICACION DEL TRABAJO: ]
Armado, fundida y descimbrado de Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
rampa y muros de rampa , |
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: . s
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
(TRABAJOENCALENTE[ ]  TRazaloenactumas [ ESPACIOS CONFINADOS [ | OTRO [0 ocua
LEVANTAMIENTOS CRITICOS [ ]
!ELEM&NTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
Pala, metro, epp, epcc, boquillera, carretilla, vibrador eléctrico, bichiroque
vo— PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA “X") ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON UNA “X7) =
P
{En los que se divide el 1. Exposicion a niido W, 1. Demarcar y seializar ¢ drea ce tradbajo O
frabag) 2. lurninacion insdecuada By, 20 de s da pr ion p | PP’
Traslado de material 3, Contacto supericies calentes __ 1. Efectuar conaxion a Boma de equipos __ Y
y herramienta al érea 4, Deficiencias de ventilacién __ 4. Equipas y herramienias en buen estado
de trabajo 5. Exposicion a vibraciones _ 5. Realizar corte do fluidos £
6. Proyeccion de porticulas y frag bl 6. Raall on dis la ion de gases __
7. Mecani
Nivelacién de terreno s M.mmrm’ - m::'m_'lz'_g o _ﬂf(n_a *° i i * -
9. Caidas de alluras __ a D tallas pr D
Fundida de solado 10. Exposicidn on espacios confinedos__ 5. arwas A\
11. Levantamiento de cargas __ e 4 e e
ﬂ.Caiﬁidlnbplou’( atodoelp direcio @ en el &rea de
Armado, amarre y : — trabajo "
Abllrrnigeroiec SR 13. Airapamientos por debajo o entre objetos << 1. Aplicacion e procedimientos de Irabajo seQUIOK_
P 14, Cantacto directo yfo indirecto con elacticidad _& T it yio sl e A\
15. Instalaciones elécincos en mal estado i
\Armado y amarre de 16. Exposicitn a faras pelig y;of," A :i]{':pmw e e pamandin i
muro 17 40 e gRses, VBpOSS, HUMoS Y i s_”u:::::run vigin en el exlenor &,
i 18. Contacto i ; = 1 cer con agus e area s
esencofrado de 20, Emisién de ~ | m 103 de mat N
muros 21. Exposicion a vectorus Ira de | e itibn de residuos P
P e ;:mﬁ:mlmé | 19.Equipos de proleccion caidas adecuados para labor _7
ffundid 'd Y 24, Posturas inadecuodas de u—.maruﬁ | 20.Usa da desinfectanios para equipos £~
undida de rampa 25, Aceidante o Incidentes Vehiculares, oéreo ylotuval <, | 21-Dispener da de TN
26. Movimisnlo di quipo pesado en el sitio de rabajo _;r | 22 Manlener asegurados y ublizar ayudas mecanicas ante el
Detales final de 27. Calisian y volcamiento de vehiculos 7\ PO ¥ BTG de cilindros de gas. _
rampa 28 Aropellamientos de personas T\ | 21 Disponibilidad de las hojas de seguridad de los productas
29, Superficies lisas, imeguiares, himedas u chstruidas Msns:g\
30. Techos, muros, pisos o paredes =n mal estado ™, | = nae 08 p
Orden y aseo 3.5 s o | 2saA g de j-‘a
32. Espacics reducidos de trabajd s | 2%.Disponer de de exti del fuego _
3. Probabilidad de LIuvuS 27.Cusponer de puntes de anclaje con resistencia 50001 <
34, Caidas del mismo nivel™, 28.Emplec de sislemas de acceso coma escalaras
35.0was 29.Empleo de sistemas de acceso como andamias B
30.Emplec de sislemas de accesa como plataformas
‘ 1.0vos __ -
LEMENTOS DE PROT| | CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJD X7
Mecansmos de andide __ Mosquetnes _ Descendeder ocho _
Funios de anciae __ Eslinga pars resincion __ Descendedor Jumar __
Lineas da vida honzontl cable . Esfinga para posicionamiento _ Troll trenos) __
Lineas de vida honzontl cuoda __ Eslinga pam detencén __ Poleas
Lineas de vida vertical cable _ Amds integral do seguadad Lineas de wida vercal
Cuarda_ OTROS _  Cudl?
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FORMATO Cadigo: F1-SST-099
j 6‘:::“\ CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
= oAarTL Versién: Original

Radio Fansmisorfrecepion __ Gaias con canana __ Elevadones

ANEXD FIRMAS ATS

Powered by CamScanner
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- n FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |
e s et S
W‘:‘: NO!\EBRE ] REGISTRO C.C 7 FIRMA =
v (o \%m o Lol 46S SHG ‘ ¢
ng fmtwapn 10037 9’%422 w
S AL, Jb 507U 08 Jese s
Jo « < A Ynl Pascde |[O5] 507 g3/ | FaFe
Doty pense  legaon Lo 32Ut 6 & o
EL)S Zeod ez T T =T
Sose VZascm \4.280.92¢ N
Iﬁfhj'o:mrh Rapos Chb 207 oFs Bz —

iIMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacién de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area 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 Proteccion del medio ambiente.

f/emc/ coo st~

/~ NOMBRE

pY Lol

FIRMA AUTORIZACION
c.c }b U35 D2y
AREA SST

@d{m

.227»-;'_)' =N

EJM,, 'Zé-rwb' -2

NOMBRE

2.

FIRMA AUTORIZACION

CC ))IOJ DS .

AREA TECNICA
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |

_ CONSORGIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018 |
e e e Version: Original

[CONTRATISTA: Sl  |sUPERVISOR: FECHA:

Consorcio Vapa Yenny Cuesta 26 o) &> -Oe -2023
'DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: R UBICACION DEL TRABAJO:
Actividades generales operativas SST y control Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
PMT

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN:
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
TAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO

£ TRABAJD EN CALIENTE D TRABAIO ENALTURAS [ ESPACIOS CONFINADOS [ ]  OTRO 3 CUAL?

LEVANTAMIENTOS CRITICOS []

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
anguera de agua, pala, carteles de sefializacion informativa, barra, ahoyadora,escoba

PELIGROS POTENCIALES (MARQUE CON UNA “X7) ACCIONES DE CONTROL (MAROQUE CON UNA *X™)
PASOS
{Enlos 2:;:;:"““ el 1, Exposicidn a nuido 1. Demarcar y sefizizar el drea de trabajo g_'“,
2 lluminacién inadecuada A, 20 ae de p on parsonal EPPA
Traslado de herramienta 3. Contacto superfices cabantes 3 Efectuar conexién a ierra de equipos £
y material al area de 4. Dehciencias de ventilacion 4 Equipos y harramientas en buen estado o
bajo 5. Exposicién a vibiaciones __ & Realizar cone de fluidos _7~
6. Proyeccion da paniculas y fragmentos ° & L dcon de la ion de gases
vacion de huecos 7. Macanismos en movimenio _A, 7. Ragistro fisico de imiento p ¥ de
ra instalacion de & Manejo oe herramientas ¥ equpos
\aras :o.msf.’w“ 8. Dusp P £ ’
—_ | areas ady
nstalacion de L] Semnmarlontotis oupuy Y 10, atodoelp ekness en ol drea do
framiento perimetral 12.Coida de objotos 7 ¥rabajo
13. Atrapamientos por debajo o entre chietos 2 1. Aplicacién de procedimentos de tradajo segurofy
nstalacién de 14, Contacto dircto yio indirects eon electricidad 4° 12 Pravanir ylo contaner derrames ..
aftalizacidn informativa 15, Instalaciones eldcircas un mal estado A " S e -
18.E a palig yio guimicas_g : i
preventiva AT, 5 s PR 14.Disponer un vigia en e exterior _ %,
18.C. e ; Pelicr .‘: 15, iw.c-rcnn mqam!_
umeclacion de terreno 19. Explosion yio incendios _.-\ 16.Separar y disp d
via de ingreso y salida 20. Emisién de gases explosivos A 1.c da materioles =
volquetas 21, Exp » de A 18.Adecuada disposioon de residuos _ =S,
il :i.m:&womf 1% Equipos de p 3n caidas ad para labor A
frer vias entrada " .
fida de volquetas ¥l 34 Postas nadecundis oo vabajo £< m:)wu«mmmmwm_:g
25.A ol Vehiculares, 3éreo y/o fuvial 4 2 e de B <
rden y aseo en obra y 26. Movimienta de quipo eSO en el S0 de WALBI0 o nmmmyummwmd
2T, mrmmuaemmﬂ ¥ ges
us alrededores 2. e g | nmp?muelaanuumaempm
— MSDS p
29, Suuorﬁcnlnul _' u cbstruidas o e o o
nstalacién de 30, Tuchos, muros, pisos o puredes an mal estado _ < | 2 ge joe uimicos 3
falizacién del PMT 1 Dicrasida 2. de <
- 3 : :
32. Espacion reducidos de 26 Oizg de equipos de eun_uw__ﬂ(
ontrol de ingreso y 33, Probabiiidad da Liuvia 2> 27.Disponar du punios de anclaje con resislencia 5000 _
lida de volquetas 34, Coidas dol mismo nivel 2\_ 28, Emplea do sistemas de acceso como escaleras _
38, Otros __ 29.Empleo dé sistemas dé aCCeS0 COMa MNdamos __ ‘
30.Emplec de ustemas de acceso como plataformas
N.Owes __
ELEMENTOS DE PROT CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAIO [MARGUE CON UNA "X°)
Meocanumos oo andlae Mosquelones __ Descondedor ocho
Punics ge ancige __ Esinga pam restioodn __ Descondedon Jumar __
Liness de wda horontal cabla __ Eslinga pom posiconsmiento __ Troll (frencs) __
Linaas do wda honzontal cuerda . Esiinga para delencidn __ Poleas __
Linaas de vida verbcal cabile Aumvés mogral do soguncad Linoas de vida vertcal __
Cuerda __ OIROS _  Cuall?:
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FORMATO Cddigo: FT-SST-099
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
el Version: Original

RS

WF!mmo_mmm-ﬂ

Casco ™~ Guantes de PVC __
Botas de seguridad_« Proteccitn sudtve _o
Gafas de seguridad Careta da soldador __
Guantes de algodén __ Proteccion respiraloria_(
Guantes de cuero__ Chaleco refleciivo __
Guanies dislécricos Ropa de trabajo (overol) _sc
Protwceitn facial __g~ OTROS __  Cudl?:

ACCESQ, WMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO (MARGUE CON UNA X"
Extiniores _ 7N Kit para demames __ Escaleras fpo era __
Cinta domarcatora 25, Explosimetro ___ Escalem exfensibles
Elsmentos de seftaiizacisn £ Detector de oxgeno __ Escaloras fjas__
Radio transmisorfrecepior Gnias concanasta __ Elevadornes
Botiquin 7T Andamios _ OTROS _  Cual?
ANEXO FIRMAS ATS
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. COMSORCIO VAPA
NIT. 901.669.477-1

FORMATO

Cddigo: FT-SST-099

ATS

Fecha: 15/08/2018
Version: Original

e —

NDMBRE REGISTRO C.C FIRMA
;C_'LO _\ao'-?— v+ L9934 | Ton nkThrJer\x ‘
Ll ——

B

iIMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area 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 Proteccion del medio ambiente.

/ NOMBRE

Pony (23t

/ FIRMA AUTORIZACION

c 0> 2USSZUD
AREA SST

@%ﬂ.un szé)voﬂt-b

NOMBRE

E:‘:lgcom e L)
FIRMA AUTORIZACION
C.C /105280
AREA TECNICA
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099

CONSORCIO VAPA A F
NI, 501.c6B.477.1 T8 Fecha: 15/08/2018 |
Version: Original
e e c oV © |suPeRrvisor: FECHA:
onsorcio Vapa Yenny Cuesta
e e e S o . e
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: UBICACION DEL TRABAJO: [leano -Oe >
Armado, enf:ofrado fundida y Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
desencofrado de pérgolas
NOMBRES D‘E LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN:
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
~— LAS LAB( LUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO
(TRABAJOENCAUENTE[ ] TRARAJO EN ALTURAS [ ESPACIOS CONFINADOS [ ] otro []  cuaun
LEVANTAMIENTOS CRITICOS [_]
m A UTILIZAR
Martillo, bichiroque, concreto, vibrador, epp, epcc, andamio multidireccional
— PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA “X"} ACCIONES DE CONTROL {MARQUE CON UNA =X")
(Enlos:::;:;imdeﬂ 1. Exposicin a uido_ 2% 1. Demarcar y sefializar of drea de trabajo s~
2, lluminacion inadecuada _A_ 2. Disponer da dep p I EPP. _o¢”
raslado de material s.c superficies . 3. Blacliar conaxén a fema de aquipas
herramienta al area 4. Deficiencias de ventilacién __ 4. Equipes y hmtal en buen esiado
e uaba]o 5. Exposicion a vibraciones __ 5. Realizar corte de fluidos _A,
6. Proy bn de particulas y frag 4 6 R icidn de la on de gases __
7. Mecanismos en movimiento _A— 7. Registro fisico de iento p ye de
nspeocién de epcc 8. Manajo de hermamientas s eqUIpDS g ‘
9. Caidas de alluras __ 8. Disponer pantallas prolectoras £
rmado de andamio 10. Expesicion m efpacios confinados __ 9. Inspeccionar ireas ady oy
1. Levaniamiento do cargas a 10.Informar & todo ol personal direclo & indirecic en el drea de
A 12 Caida de objelos »~— trabajo
ado y amarre de 13, Atrmparmientos por debajo o anire objetos A, 11.Aplicacién de procedimientos de trabajo uwmg,,
pcero para la 14. Cantaclo dirscto yfo indirecto con electricidad _4 12.Prevonic y/o contener deframes _Aw_
pérgolas 15. Instalaciones eléctricas en mal estado 7~ | & o £ o
i 16. Exposicion a atmésferas peligrosas y/o quimicas 14.Disponer un vigia en el exterior _ay
Encofrado de :: Goistn U:: O, o, L 15 Humedecer con agua ol 8res e
pérgolas 19, Explosion yfo incendios K Z - 16. Separar y disp i
20, Emisidn de gases expl ot 17.Cubrimientos de materiales £\
Fundida de pérgolas 21, Expusicién a rsorws de enformedades 4 18.A disposicion do Y
22, Contaminacién bioidgica _#e_ 19, Equipas de p an caidas dos para labor A
Plomada de pérgolas :: r::::n::::::::;ﬁ:m e 20.Uso de desinfectantes ::la equipos j\
; s =
25, Acc o Incidentas Vehiculares, aérao y/o fuvial 2 .Disp i =T
IDesencofrado de 26, Mavimiento de quipo pesado en el sito do tabsjo A, 22 Mantener aseguradas ¥ .”""“;:V'f."?‘ '“:‘?:':'_'““’ o
pergolas ”-W'W“'*‘“‘,fz-—" 23 Disponibiidad de las hojas de seguridad de los productos
28. Atrop dop = 2 MSDS _e<_
29. Superficies lisas, iregul . himadas u obstruid : 5 o8 i
Ordenyaseo ur-m.m‘mammnmmdusm& ::Iw _ d.a Mu::‘nu o ﬂ\
34, Derrames < i i S o
educidos g trabajo £ 2x Disponer d aquipes du del fusgo _ac,
::i::::d;ﬂ:am _;{p 27.Dispener de puntos de anclaje con resistencia SO00 .
3" Caidas del mismo nivel 28.Empleo de sislemas de acceso como escaleras ‘
as‘ oulm e 29.Empleo de sistemas de acceso como andamios __
i == m.Emmmm:ﬁmmmm__
n.0tros __
EEEIIENTﬁ DE mWNW [MARGUE CON UNA "X°]
Mecanismos de ancigje Mosquetones __ Descandedor ocha _
Puntos de anciaje __ Esimga para restioadn __ Descandedor Jumar __
Lineas de vida horizontal cable __ Esbngu para posiionamanto __ Troll (frenos) __
Lineas de wda hozontml cuetta __ Esknga pars delencidn _ Pm‘ i
do vida vertical cable __ Amés intsgral de seguridad  __ Lineas de vida vertical _
Cuerda__ OTROS: _  Cudl?:
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |
OS> CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018 |
e OMEE Versién: Original

[ELEMENTOS OE PROTEGCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARGUE CONUNA "]

Casco_oL Guanies de PVC __
Botas de soguadad £ Proteccién audiiva_4
Gafas do seguidad e Careta de soldador __
Guantes de sigodén __ Proteceitn respiratonia g€,
Guantes de cuero _ Chaleco reflectva _
Guantes diglécticos _ Ropa de trabojo (overcl) _/\
Protecsitn fadal _g~~ OTROS: __  Cual?:

ISISTEMAS DE ACCESD, EQUIPOS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO [MARQUE CON UNA -X")
Extintores _ A~ Gl para demames Escaleras tipo Gera _
Cinta demarcaioria X Explosimetro __ Escalera exionsiles __
Elemantos da safializacidn 5, Detector de axigeno _ Escaleras fjas _
Rodio ransmisorfrecspor __ Groas concanasta Blevadores __
Botiquin_(7~ Andamics __ OTROS:__  Cual?:

ANEXO FIRMAS ATS
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FORMATO

Codigo: FT-SST-099

I
ConsoRcio vara ATS Fecha: 15/08/2018 B
REGISTRO C.C T
HE66 Lisy 6I v M orom O
____ﬂ__*ﬁ%{cafz
[LAD 26992 TS
g 360 w79 g ;
TR95e T
fo2tf o A Lo
93275904 D t?
2 3¢ 85y T et P rpppe—
o Foy i 53 45 X2 T AIME ToukR
leete rabro SO 2904pTU0 | At o
Clsorn, vz Béﬁd{z/} A/ Pl )
4%(7/ /{/C?}, / Vel ( X ﬂ\éé('«_/ c (Q-—L ol ca
vis_Hurtads 19331832y =1l
Rarvo, braz C5556260 D!’DIC&%

2

2

i

ol

e

iIMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area 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 Proteccion del medio ambiente.

;Z@mn*/
7 NOMBRE

oy runsh
/ FIRMA AUTORIZACION

C.C 1O3) U LU,
AREA SST

Etwin

‘2?//)~Lroﬂo

NOMBRE

a‘} L} [l IL
FIRMA AUTORIZACION

cc lljes3 83>

AREA TECNICA
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |

g(r‘.-‘ra:gr:ﬁ' :A;J-\i ATS Fecha: 15/08/2018
- 9o1 - | Version: Original
CONTRATISTA: D= SUPERVISOR: FECHA:
Consorcio Vapa Yenny Cuesta 16-al 3o D 2y
[DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR:  |UBICACION DEL TRABAJO:
Instalacion de cafiuelas y losetas Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador

[NOMBRES DE LOS TRABAJADGRES GUE INTERVIENEN:
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3

cRaajo ENcatente ] trasuoEnaLTuras [ ESPACIOS CONFINADOS [ ] omro []  cuar

LEVANTAMIENTOS CRITICOS [

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS ¥ EQUIPOS A UTILIZAR
Epp, pica, pala, boquillera, nivel

PELIGROS POTENCIALES [MARGUE CON UNA "X") ACCIONES DE CONTROL [MARGUE COM UMA "X}
PASOS
(En los que se divide ¢! 1. Exposicion a nuido _IN, tom-udemnmg\
io) 2 lluminacion inadecuada A~ 2 Di da de P | EPP. 0
: 3. Efectuar conexitn a ti de
Traslado de material 3. Contacto suparficies calientes _ I h:“'”‘dk
\ herramienta al drea |  * Defciencias do ventlacién __ 4. Equipos y heamientas en busn e6tado.
5. Exposicidn a vibraciones 5, Realizar corte de fuidos /7~
de lraba]o = Real 5n dé la con de gases
&. Proyeccion de particulas y fagmentos = & ; -] o
[ z 7. Mecanismos en movimienio & 7. Registro fisico de mantenimiento preventivo y commectivo de
Excavacion de zanja 8. Manejo de horamientas 2 equipos g ®
| 8. Caidas de alturas __ 6. Cisp P .q]"
scla pobm 10. Exposicién en espacios confinedos 9. inspecch Arems ) -
oschog 11. Levantamicnto de cargas /A 10 a todo el recto ¢ en el drea de
i iz 12. Caida de objetos /N trabsjo s
Aphcaplondepobfeﬂ 12, Alrapamientos por debajo o entre objeton A, 1. Aplicacion de i de rabajo segurod,
zanja 14. Contacto directo ylo indirecto con electricidad 12.Prevenir ylo contener dermames __oe.
15. Insmmusmuiunmmalmuh 13 5 anica p 1A
nstalacion de 18. Exposici tmé st et ylo icas X 14.Disponer un vigia en el exterior _%,
canuelas y loseta 17 Inhlacén do SRR WB: IuamEs y: fenscen 15.Humedacer con agua # dres <
18.C con d puligrosas 7 .5 y A o
. 1&E.whsdn1bmn eres v
Nivelacion de 20. Emision de gases exq ~. :’??Me‘u-l-:u_g\
las y loseta 21.E i6n a da ent dos A, LS b -
ponusias Y 22. Contaminacion biolbgica 18 Equipos de | i6n caidas para labo™
23, Mownianias Mpetivas =~ 20.Us0 de desinfectanies para equipos. =
Orden y aseo 24, Posturas inadecundas 4o trabajo _ S Daanserth & 7
AcciH I WVehicul aséreo yio fuvial
:" i 'ouqum t msmm::m44 nmw""m’ '-- dros de gas. __ i
27. Colision y volcamianio de vehicuios 4 nmmﬁnﬂu.wumulblm
28. Avopeil de pest ~ MSDS 1\
29. Superficios isas, ‘ das u obstruidas ad = de los p quirmi
mfwmmmmmnwmmmama‘ - o de "
3. Derrames”™ s da sauipos da én del Niego
32, mmmum_ i 5500m
27.Disponer de puntos de anclaje con resistencia -
33, Probabilidad de Lluvia 25, Emplec de siskernas o camo uscaleras _
A e o 29.Empleo da sistemas da acceso Coma andamios _ '
= - 30.Empleo de sistemas de acceso coma plataformas __
N.Owos __
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099 |

CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018 |
PRV Versién: Original

[ELENENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJG (MARGUE CON URA“X']

Casco /7~ Guanlos de PVC _
Botas de seguridad £ Protectitn suditva
Galas de segundad £~ Carata de soldador
Guantes de algoddn _ ﬁmw_ﬁ
Guantes de cuerm Chaleco reflecsvo __
Guantes dedécinoos __ Ropa de trabsjo (overol)/A-
Protecoon facal gl OTROS: _  Cudi?:

SISTEMAS OE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA THABAJO [MARGUE CON UNA “X7)
Ew\m_"\ Kit pars demames __ Escalerns bpo ljera
Cinta demancatona _ A, Explosimatro __ Escalorm mdensibles __
Elmmdunﬁﬂmﬁdnq Detector de mageno Escaleras ffas __
Radio ransmisorkecaptn: Grisas con canasta __ Elevadores
Botiquin _#F— Andomios OTROS: __  Cudl?:

ANEXO FIRMAS ATS
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FORMATO

[Cédigo: FT-SST-099 |

RCS SonsoRa0 vas ATS | Fecha: 15/08/2018 |
£ NOMBRE | REGISTROC.C | o F&%E”M " |
. . F1 D66 o<
JULY O {Fu:}? clg_icg‘c;’ Ao 26449y JULT B j
. “aopndn e Hgeo364y 3 <
I e 7 T —
S el /g P78 o a0 e g
Dardes) 33235904 T/
Jun o] Do Bopz34 g5y & =i
Yo/ our S /4 9 2z T A /"/{: T
5 = AR
LB, .C—/(/ SN 78R quo //74'
ﬂ/j/ﬂson £ [l > /fcn./
Lo/ /{‘}o/él//{z(_ R CX 7 /tég/ P @3@.&&/\
PN f Kt ofo (o EFFH2F2 L/ Mj\
Revpy AUie 255Gz o ey by
//
=2
P
/ el

/

il

i

A

IMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area concesionada. Esta guia no reemplaza las obligaciones de la ley
colombliana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud
Ocupacional y Proteccion del medio ambiente.

ey @5l
/. NOMBRE
Sh=.
FIRMA AUTORIZACION

C.C (03 3 - MIS R,
AREA SST

E:_Ejtu/w\ }wv-fcﬁr AN O

NOMBRE

EAwin Tomdime R

FIRMA AUTORIZACION
ccllord> |8lo

AREA TECNICA
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
. CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
MNIT. 901.669.477-1 . - )
Versién: Original
CONTRATISTA: SUPERVISOR: FECHA:
Consorcio Vapa Yenny Cuesta <) 3o Die -~ 2Dy
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: UBICACION DEL TRABAJO:
JARDINERIA 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 INCLUYEN ACTIVIDAD
(TRABAIOENCALIENTE[ |  TRaBasoenALTURAS [] esPacios conFinanos [] otro ] cuaw
LEVANTAMIENTOS CRITICOS ]
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
Pala, metro, cemento, formaleta, martillo, boquillera, bichiroque, nivel,
PELIGROS POTENCIALES (MARQUE CON UNA *X7) ACCIONES DE CONTROL [MARGUE CON UNA *X")
PASOQS
{En los que se divide el 1. Exposicion a ruido _s&&. | 1. Demarcar y sefializar el area de trebsjo A\
Vo) 2 llurminecion inadecuada A 2.Di de el de proteccion p 1 EPP.
Traslado de material | 3© i tes _ AL coitn e du sudyns £,
y herramienta al area 4. Deficiencias de ventiscion __ 4, Equipos y herramientas en buen estado.
de trabaio &, Exposicion a vibraciones __ &. Realizar corta da fluidos A_
6. Proyeceion de particulas y fragmentos £ 6. Realizar medicion da la concentracion de pases
x 7. Mecanismos en movimienio ‘ 7. Registro fisico de to p ive de
Nivelacién de terreno 8 Manejo de hemamienias £ aquipos I\, e
9. Caidas de slturas _ | = Disp P ;‘\
fundida desolado | 1@ ey — 5 araas ady S
"‘:‘:WM“WA\ | 10 alodoelp directo e ind: en ¢l drea de
12. Caida de objetos 2%, | trabajo
fumado de matera 13. Atrapamientos por debajo o entre objetos 4 li.wm—:}n procedimientos de trabajo sequro 4
14. Contacto direclo y/o indirecto con electricidad _g~ 12. Prevenit y/o canlener derromes P
Amarre de cero para, 1. instalaciones eléctricas en mal estado A i P — e A
jarmado de matera 18 Expasicidn 8 almdsterss peligresas v/o gUimices 2 14.Disponer un vigla en el exterioras,
17. Inhal de ganes, vap:  humos y g 15H con sgua ol dren
18. Contacto con materiales o iz pelig - g
Encofrado de matera | 13- Eenece son maenaes o =Y 16, Separary disp quidos _,
20, Erision d goses exposivae 2. 17.Cubrimienics de malerales A\
Fundida de matera 21, Exposicién a & < sw Ao disposicilin e raakduos: AN
;‘;— mc“ u_alunaudum" m“":'::;"" 19. Equipos de proteccidn caidas adecuados para labor
5 ent s
Desencofrado de 24, Posturas Inadecuadas de irabalo . _ m.gso de ﬂﬁMnln para m_«
matera 26, Accidento o Incidentes Vehiculares, aereo yio fluval 2 Bkepraecde -
26. Mavimiento de quipo pesado en el sitio de trabajo - 22.Mantener ’:’P”“d" ¥ "“.z’";:w.d“ m?:‘::::’ ane-sl
27. Colisién y valcamiento de vehiculos s PR i o
prden Y — 28, Atopsllamientos de personas <~ ng;;ausnhhdsa da las hojas de segundad de los productos
29. Superficies lisas, imogul himedas u idas A . : o G A
nfm_m,maummmmu_g\ 4 ~
31. Derames™ o B A § ey
32. Espacios reducidos de lrabsjo __ 26.D de de del fusgo _:{
33, Probabilidad de Liuvia & 27.Disponer de punios de anclape con resistencia S000IL __
34, Caidas del mismo nivel A 28.Emplec de sislemas de acceso como escaleras
35. Otros 29.Empieo de sistemas da acceso como andamios __ .
- 30.Empleo de sistemas de accesa como plataformas _
31.0bos __
ENTOS DE PRO CAIDAS N P CON UNA "X°]
Macanismos de anciaje Mosquaiones Descondedorocho
Punios de anciass Esinga para resticodn __ Descendedor Jumar __
Lineas de vida horizonial cable __ Eslingaparap onto__ Trol ffrencs) __
Lineas da wda horzontal cuerda . Esinga para detencidn __ Poioas __
Lineas da vida vertical cable __ Amés integral de seguiidad Lineas do vida vertcal __
Cuerda __ OTROS: __  Cudl™
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FORMATO

Cédigo: FT-SST-099

CONSORCIO VAPA ATS
NIT. 901.669.477-1

Fecha: 15/08/2018
Version: Original

Casco /S Guanies de PVC _

Botas de segundad _a, Protecoén ouditva 4
Gatus de sequidad g Carota do soldodor _
Guantes de algodén __ Proleccion respiratora g,
Guantes do cuem __ Chaleco reflectvo _
Guanies delécticos Fopa de trabajo (overol) D
Promcoiénfocial ™ OTROS __  Cud?:

[ECEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO [MARGUE CON UNA "X

WwA Explosimeto __
El-r-unomi‘ Detector de axigeno __
ko rensmisorkeceptor Gnias con canasia __
Botiquin g Andamios __

Escaierss fipo Gera __
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FORMATO Cédigo: FT-5ST-099
2 CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
MNIT. 201.669.477-1 vmlgn;ﬂmi_n‘a_l
. NOMBRE | REGISTROCC —_FIRMA
Gellermo CiFeser 1S FI5E€6 LiSc Ger/ /(€ e ©
| Sz ribbam Gsts | FIeEEoT
SUucip Eeraai :/Q:Z_ Y 0?6&4_9_'1' JYye! O
) 2 Founac dog lyo <64 ;L,_,,A.;C%/b
evmemd— | FO0HIJ9L 7 }
(e b d/"RCV Po7 }f cn= |
TFidel Jargeas 332959 oa E’»Lﬁdl
T o b - 223 283U 5 R _
Yain  agvr 52 Js I7/E TalME T oUAR
v Lo lasso F90UB Jees | _phedty £ (s3e>
Pﬂ/&’[;n—n I LUNEN f?éé?dlﬁf ¢ If/}/fa,,;
st Aiie  as C13% Aboee s~ /{é/.u/q/{
Z vis F A/o//qa/a Jos ???29'2-{/ 4%?5(/1’\
Rewd/ /&3 Rss§62o RRND( D (@2
Wl )y
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ya | il
/ - / -
/ A
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
eSS consonao vara ATS Fecha: 15/08/2018
s— ooonsesarra Version: Original
|
R il

/ | //

= 1

IMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del drea 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 Proteccion del medio ambiente.

%hnv M&t"‘- E‘:\"-‘J‘h 'E:A\‘\\Q? (S Al
/ /  NOMBRE NOMBRE
¢ LA"Z—&‘!"H Edewvin lermbrens e
FIRMA AUTORIZACION FIRMA AUTORIZACION
cic ADS TG | Ccl/itoSdB8 Do -
=8 ?&REA SST AREA TECNICA

Powered by CamScanner




FORMATO Cédigo: FT-SST-099
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
s Version: Original
CONTRATISTA: SUPERVISOR: 3
Consorcio Vapa Yenny Cuesta 7L<l 20 Dy _—,_mI}
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR! UBICACION DEL TRABAIO:
rabajo en caliente, corte de acero Contrato fondiger 002-20223 obra Mirador

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: )
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
Sy \HORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO

(TRABAJOENCALIENTE[ ] TRABAJO ENALTURAS [] esPacios CONFINaDOS [] otro []  cuaLx

LEVANTAMIENTOS CRITICOS [

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
Euiidora, tronzadora

PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA "X") ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON UNA ~X"}
PASOS
(Eﬂim?rl:zndmﬁeel 1. Exposicion a nido _A 1. Demarcar y sefalizar ¢f drea de rabajo __
3jo) 2, lluminacion inadecunda o~ 2. Disponer de elementos de prolaccidn personal EPP. _
Traslado de herramienta 1. Contacto superficies callentes - Efe;luar conexidn a liera de equipos __
y material al area de 4, Deficiancias de ventilacion __ 4. Equipas y herramientas en buen estado.
bajo 5. Exposicion a vibraciones __ 5 F!Balizarcom de fluidos __
[m 6.F ion de part -~ 6 on do la ion de gases __
nspeccién de 7. Mecanismos sn faovinients Pl 7. Registo fisico de p ivo y de
hemramientas de corte 8. Mangjo de hemamientas £ equipos
e.cmas de slturas _ L ias pr = .
Conectar la herramienta o = 9. Inspeccionar Sreas —
de corte " L""‘"""‘“‘"‘““m“& 10, atodo el directo e i en el 4rea de
12. Caida de objetos A, wabajo __
13. Atrapamientos por debujo o entre objstos & 11, Aplicacién de procedimientos de trabajo seguro
Acomodar y medir el i : Ap P -
acero para yef corte 14, Contacto direcle y/o indirecio con e’leclncadad‘_‘f 12. Prevenir yio contenet ““m
15. Inslalaciones aloc:nms an rna] estado A 13, Implantar x
16. E: icidn ) yla 5 pe i
b 14,01 igia en el exteror
Corte de acero 174 dn gnses, Noriy = sponer un vigia en el e s
E P 15. Humedecer con agua ¢l anea __
18. Contacto con o el - px
Desconectar 19. Explosidn ylo incendios _A\_ i | 15, Separar y disp q
herramienta 20. Emisitn de gm explosivos o 17.Cubnmientos de los__
N.E de ::)\ 18.Ad da disposicion de i o
Limpiar y recoger RMW“A 19.Equipos de proteccion caidas adecuados para labor __
herramienta 25, Movimienins peutivos 5, 20.Uso de desinfectantes para sau0s._
24. Posturas nadecuadas de mqog\ 4 T
25, o Incid L aaren yio fluvial 210 He de
Orden y aseo 3 aviriedio da g puano enel smo de unbwn 22 Mantener asegurados y Ulﬂllur:\ﬂ_fl} mm ante &l
27. Colision y volcamianto da vehiculos _F blv:nd i o s o r; P
28. Atropellamiontos ds parsonas o\ a. E";%"s"' : @ [as hojas de segu @ los producios
29, Suparficles lisas, iragul u idos 2 A
. ficacion de los productos quimicos
30. Techos, muros, pisos o pimdes enmal estado A, Aticen . B u« qu "
31. Derrames _ga_ 8. ; Y —
32 Espacios redutidos de trabajo 26.01 de equipos de del fuego
uﬁmnm!& 27.Disponer de puntos de anclaje con resistencia 50008 __
34. Caidas del mismo nive{x - 28.Empleo de si de acceso como -
35.0wos __ 29.Empleo da sislemas de acceso como andamios __ .
30.Empleo de sistemas de acoeso como plataformas __
31.0wos __
[ELEMENTOS DE PROTECCION CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARGUE CON LNA *X7)
Mecanismos de andaje Mosquetones __ Descendedor ocho
Punios de andclaje __ Eslinga para restriccion __ Descandedor Jumar __
Lineas de wda horizontai cable . Eslinga para posiconamiento __ Trol (frenos) __
Lingas o wida honzontal cuerda __ ESnga pivn 0eloncion __ Poleas __
Lineas da vida verbcal cable Ameés integral de segundad  __ Lineas de wda verbcal
Cuerda OTROS'_  Cudi?:
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
NS CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
< —> NT-901669.47771 Version: Original

— Chaleco reflectvo __
Guantes delécinons Ropa de abajo (overdl) _«
Protecoon tecal /™ OTROS: . Cudi?:

DE ; YELE GURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJG CON UNA *X7)
Extrtores A~ Kt porn demamas __ Escaloras tpo tera
Cota demarcaioia __ { Explosimeto _ Escalors mdensibles
Elomenios de sefisizacion _a Duatector de oageno __ Escaloros as __
Radio ransmisorimoeplor Grias con canasta __ Elovadores __

in_#~ Andamios __ OTROS. . Cudl?:
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FORMATO

Cédigo: FT-SST-099

PSS CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
NIT. 901.669.477-1 VMM
NO“BRE I REGISTRO C.C FIRMA
.a"\"d’\l-l-\ LMUM:\Q__ \ 0“‘1\‘“’% Do A M‘&.zu#..\(
FUL:' s Ferpapde=  )1de 262UL* (Jinl s
—:YO——\-_LlJ._llh;jgﬂ _h__{.._.—jlrhl SESRPRPE Rﬂ 8 (‘ i T'Z %
/ = 4:(:0:' i 4 10

ZL1Cc s

(e 2

Je 2 £ 2 5

W=

T

IIMPORTANTE!

El presente formato de Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del 4rea 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 Proteccion del medio ambiente.

Vez&mv (e Sfe
/  NOMBRE

(=20 ceest~
FIRMA AUTORIZACION

ccC Jo fr—}u 351N
AREA SST

ﬁuﬁm au—.l.?m =
NOMBRE

ELJ‘-M n rono fe.
FIRMA AUTORIZACION
CC jiroy > 30"
AREA TECNICA

Powered by CamScanner

13)




FORMATO Cédigo: FT-SST-099

CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
il A e Versién: Original
[CONTRATISTA: SUPERVISOR: FECHA:
Consorcio Vapa Yenny Cuesta 26l 2o D -2
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: ~|UBICACION DEL TRABAJO:
Compactacién y humectacion de terreno Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
con rana compactadora

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN:

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

(TRABRIOENCALENTE[ | TRABAJDENALTURAS [ EsPaciOs conFinaDos [ ] otro [ cuaz

LEVANTAMIENTOS CRITICOS [ |

LLEMENTOS. HERRAMIENTAS ¥ EQUIPOS A UTILIZAR
Pala, rana compactadora, manguera de agua

PELIGROS POTENCIALES (MARQUE CON UNA "X") ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON UNA "X
PASOS
(En los que 519 ]ﬂhﬁd@ el 1. Exposicitn a ruldo == 1. Demarcar y sefializar el drea de trabajo _A
trabajo - ; 2
2. lluminacion inadacuada /A, 2. Digponer de dep epP. A
Traslado de matenal 3. Contaclo superficies calientes 3. Efecluar conexion a tiema de equipos &
: i i ~
ly hEITBmIEI"ItS al érea 4. Deficiencias de ventlacian 4. Equipos y herremientas en buen estado.
de trabajo 5. Exposicién a vibraciones __ 5. Raalizar corta da fuidos _g%, i
6. Proyeccion de particulas y fragmentos 6, Reali icion de la cone ion de gases __
sy 7. Mecanismos en movimiento . 1 7. Registro fisico de p tivo y ivo de
Humectacion de 8. Manejo de herramientas #, equipos_g~. e
terreno 9. Caidas de alturas __ 8. Disp pantallas pre Lo

10. Expasicién en espacios mnll'aadus_ 8, | areas ad ~

Nivelacién de terreno 44:Lavantsniedto e carges_© 10.Infarmar & todo el parsonal directo e indirecto en el area de

arietral 12. Caida de objetos <— trabajo s
P 13. Atrapamientos por debaje o entre ubmnaﬂ 11.Aplicacion de p i de trabajo seguro_
e 14. Contacto directo ylo indirecto con electricidad ¢ 12.Prevenir ylo contaner derrames £~
Compactacién de :5" IEns‘aIad:nes e’*:::‘:as sl eutadot, 13.Implantar ventilacién mecanica permanante A
Erreno con rana 6. Exposicién a almasteras pefigrosas v UquLT1cas4 14 Disponer un vigia en el exteriotA,
mpactadora 1% uegases, humasy = 15, Humedecer can agua ol drea _~%

18. Contacto con matenales o sustancias peligrosas ™ A _ - E L
19. Explosion yfo incendios - 6. S=f y disp d

(Orden Yy aseo 20, Emisitn de gases explosivas 5\ 17.Cubrimientos de materiales _A~

21. Exposicién a vectores transmi de dad :s_ 18 da di icién de rasi N

22. Contaminacian biolagica L 19.Equipas de proleccidn caidas adecuados para labor _e

23, Movimientos repetitivos < 50, Usode desinf B

24, Posturas inadecuadas de abaio 2\ n‘r_so e desinfectantes para eqm_posfﬁ'

25. A o Incidentes Veniculares, aéreo ylo fluvial _y 21.0isf oL slic -

26. Movimiento de guipo pesado en &l sitio de trabajo = 22 Mantener auhgumdos y ullizer micas mecénicas anle &l

2o e + == porte y ito de dapas.

27. Colisién y volcamiento de vehiculos _4‘ i e _

28, Atropellamientos de personas _#~_ ‘“‘E.";Easngdad de las tiojas do segurided de los praductos

29, Superficies lisas, i I humedas u obstruidas 3 i

30. Techos, muras, pisos o paredes en mal estada q 4 Sl ubrl e St L R A

31. Darrames __lf-‘... 25, Almacenamianta correcto de materiales & -

32. Espacios reducidos do trobajo 26.Cisponer de equipos de extincion del fuego 2

33. Probabilidad de Liuvia /4 27.Disponer de punlos de anclaje con resistencia 5000ib __

34. Caidas del mismo nivel _B=<__, 28 Empleo de sistemas de acceso como escaleras __

35. Otros __ 29.Empleo de sislemas de acceso como andamios __ .
30.Empleo de sistemas de acceso como plataformas __
31.0lr0s__

ﬁ_ EMENTOS DE PROTECCION CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO [MARQUE CON UNA "X7)
Mecanismaos de andaje Mosquatones Descendedor ocho __
Funios de anclae Eslinga pare resticcion Descandedor Jumar __
Lineas de vida horizontal cable __ Eslinga para posicionamienio __ Troll (frenos)
Lineas de wida honzontsl cuerda . Eslinga para detancion __ Poless __
Lineas de vida verical cabie Amés integral de segundad Lineas de vida verical __
Cuarda OTROS. . Cual?:
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
RS> CONSORCIO vaPA ATS Fecha: 15/08/2018
i L Version: Original

BE SN PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARGUE CON UNA *X)
Casco_oe. Guanles de PVC _
Botas de segundad _ = P-mm.;\
Gafas de sequidad _ A Carmnta de noldador __
Guantes de sigodén __ Mmpi’dm‘h_nr
Guantes de cuero _ Chaleco reflecive __
Guanles diekécincos Ropa de irabajo (overcl) A,
Protecaén facal 7~ OTROS: __  Cudi?:

S DE ACCESD, EQUIPOS Y ELEMENTSS BE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO (WARGUE CON UNA *X7)
Extintores _ & Kit para derrames __ Escaleras tipo tiea __
Cinta demarcatoria & Explosimetro __ Escalera axiensiblos __
mmm&nq Detector de oxigeno __ Escaleras fjas __
Radio ransmisorfecepior Grias con canasta __ Elevadores _
Bm.mq Andamios __ OTROS: __  Cudi?.

ANEXO FIRMAS ATS
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FORMATO

Cédigo: FT-SST-099

CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
el s Version: Original
NOMBRE REGISTRO C.C FIRMA
(00435975 | ;
0B S8 Y Dduie, Tmeip
e / -
4
vl

a

/

i

{IMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacién de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area 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 Proteccion del medio ambiente.

Yenny s1e502

( /" NOMBRE

Teony oS

' FIRMA AUTORIZACION
C.C (0B udsS@ue
AREA SST

&'!c{/ (in_Zzand O

NOMBRE

a"ar_d.an DV cierdirene “

FIRMA AUTORIZACION
C.C /ey 3 edvs
AREA TECNICA
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FORMATO Cédigo: FT-SST-089
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
N SaeRTS Version: Original
"
[CONTRATISTA: SUPERVISOR: | K FECHA:
Consorcio Vapa Yenny Cuesta 20 el Do ~D1e-27
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: ' "~ |UBICACION DEL TRABAJO:

Operacion con mini cargador Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: .
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en |a hoja 3

LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO

(TRABAJOEN CALENTE[ | TRABAJOENALTURAS [_] ESPACIOS CONFINADOS [ ] OTRO {3 CUAL?:

LEVANTAMIENTOS CRITICOS [ ]

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
Mini cargador

PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA "X") ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON UNA =X}
PASOS
(Enlos ?;_.:' :_e ;llvlr.le el | t.Exposcitna ruido A~ 1. Demarcar y sefializar el drea de trabajo_g~
1o | 2. lluminacin inadecuada A 2. Disporer da el de p ién p | EPP._&
|
ITraslado de operario al | 3. Contactn superficies calientes 3. Efectuar conexitn a tierra de equipog®_
@rea de trabajo y | 4, Deficiencias de ventilacidn __ 4, Equipos y herramientas en buen estado,
parqueo de maquinara 5. Exposicién a vibraciones __ 5. Realizar corle de fluides 2
6. Prayeceion de particuias y fragmentos _ £ 6. Realizar medicidn de la concentracion de gases /£
Inspeccion de 7. Mecanismos en movimienlo. & 7. Registra fisico de manteni P Vo y de
rnaquinaria mini 8. Mangjo de hemamientas #— equipos
cargador 9. Caidas dealluras __ 8. Disp P )/ 2 .
| 10, Exposicion en espacios confinados __ 9 | Araaz e
Ingreso de operarioala, |- Leventamienioda cargas A 10, Inf atadoelp directo e indirecto en el drea da
maquinaria para | 12 Caida de objelos _g#— trabajo g—
lencender y preparacion 13, Awrapamientos por debsio o enlre cbielos 4 11.Aplicacidn de procedimientos de Irabajo seguro A,

14. Contacto directa y/o indirects con elecincidad = 3
15. Instalzoones elécincas en mal estadn s~

!
¥ |
fel mini cargador [
1 16.E icién a i 5fi pefig yinqulmlras&_

12.Praveni ylo contenar derrames 2
13.Imp ica parmanente _"(

1 . i . " +
uncionamiento del mini T S e Gisess, Vaapcinea, Humas Y 14.Disponer un vigia en el exteriopA
cargaclcr 18. Contacto con matersles o susiancias peligrosas j 13 Homodader can saus ¢l e
i | 18. Explosion y/o incendios 2% 16.5ep y disp residuos lig A
[Traslado de material y : 20. Emision de gases explosivos o, 17.Cubnmientos de matenales o
herramienta | 21, dna da ) 18. Adecuada disposicidn de residuns. A
22. Contaminacion bioldgica /~_

18.Equipos de proteceion caidas adecuados para labar 4’

i et | 23. Movimientos repelbti
Regar y nivelar material | slatnsaiaes o 20.Uso de desinfectantes para equipos _ -

24, Posturas inadecuadas de lrabajaﬁ

600 i T
E 25, Accidente o Incidentes Vehiculares, adrea yio fuvial _ 21.Disponer da sistemas de comunicacion 22
- : 26, Mowmienta de o pasado en gl silio de Irabaj 22 Manlzner assgurados y utiizar ayudas mecanicas ants el
alida del operario del | o aupape » raneie e~ fransporte y almacenamiento de cilindros de ges
mini cargadnr { 27. Colision y volcamiento de veliiculos Ay 3 2, i 2
! 28, Atropeliamintos de personas _K n.algpoﬁuhsﬁdad de las hojas de seguridad de los productos
H 29. Superficias lises, imegulares, himedas u obstruldas A : 5
Orden yaseo | 30. Techos, mures, pisos o paredes en mal estado 4 - X el qu]fr.ucos/_:u
31. Derrames @ 25 Almacenamiento carecto de materiales L
32. Espacios reducidos de lrabajo 26. Disg de equipos de extincion del fuego _-=_
i 33 Probabilidad de Lvaa /_\ 27.isponer de punlos de anclaje con resistencia 5000ib __
34. Caidas del msmo pivel &~ 28.Empleo de sistumas de acceso como escaleras
! 29.Emplac de sisiemas de acceso como andamios __ .
30.Empleo de sistemas de acceso como plataformas __
M.0lros __
\ ARQUE CON UNA ~X%) . o
Nistaninnmos de andaye Mosquetonas Descandedor ocho
Puris de arnuae Esiinga para resinooon Descendedor Jumar __
Lineas des vida honzonlsl cable Ealinga para pesconamiento Troll (frencs) __
Lineas ds wda honzonlal cusrda . Eshnga para delencdn __ Foleas
Lineas de wda vertcal cable Ames nlegial de sogundad Lineas de wda verteal

Cuerda OTROS _ Cudl?
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
el TS Fecha: 15/08/2018
RO O S gt A e
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IIMPORTANTE!

El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacién de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area 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 Proteccién del medio ambiente.
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
:?‘rm’grm VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
NI Versién: Original
CONTRATISTA S SUPERVISOR: FECHA:
Consorcio Vapa | Yenny Cuesta el 50 ~0ie-2arD.
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: UBICACION DEL TRABAJO:
Armado, fundida y descimbrado de Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
mpa y muros de rampa ]
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: | g
Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
cTRABaJO ENCALENTE ] TRABAJO ENALTURAS [] EsPACIOS conFinapos [ ] otro [ cuawz:
LEVANTAMIENTOS CRITICOS [_]
|ELEMENTOS, HERRAMIENTAS ¥ EQUIPOS A UTILIZAR
Pala, metro, epp, epcc, boquillera, carretilla, vibrador eléctrico, bichiroque
PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA "X7) ACCIONES DE CONTROL (MARGUE CON UNA *X")
PASOS
(En los que se dlivide el 1. Exposicitn u uido _p&_ |mymamdevmo4\
io) 2 fuminacién inadecuada _ AT 2 Digp de el dep [- i EPP.
raslado de material 3. Contacto superficies calientas - Eimwon ahena de equipos 4
H 4 4. Deficiancias de ventlacion __ 4. Equipos y herramientas en buen estado.
iyttt [ e & ot o o 2
& Pr . oy ,,-. 8. Roatiz dn de la de goses _ "
T. Mﬂclmummnmmnu R 7 gistro fisico o
ivelacion de termenc | o, mansio do homamientes &< oz Y ‘-
D.(:‘._Mu um 8. Drsponed pantafas p A
undida de solado 10, = 9. Insp areas ach ~
1. “""““'M“W 10, Inf a todo el directo & en ¢l drea de
do. e 12, Calda de objeiog™, trabajo
d?d a‘;n':i Y 13. Alrapamientos por debaio © entre ctjeios 2 11.Aplcacn de procedimientos s rabajo seguro £
ndida e zarpa 14. Contacto directo y/o indiracto con electricidad _ y— 12.Provenir ylo contener darrames <~
16, lnnmnclcnudécmcalm mal estado A 13.0mp : Anica i
ado y amarre de 18. Exposicion a peiigrosas yia quimicas £ 14.Disponer un vigla en el exierior 4
17. wmd-gmummyw_‘ 18.Hu nonm-eldrlﬂ o
ncofrado, fundiday | 15 Eacinyn neendos Bu RO~ 10, Saparary disg i
esencofrado de 20, Eminidn de gases axplosivas 2 17.Cubnmientos do matenales <.
uros 2.E a de Q| waA 9 Mg L8V
gwmﬁ 19 Equipos de 4n caidas sdecuados para labor &
do, amarre y qu"::‘;:n':::nu o::\a;m,d‘_ 20,128008 etpdecticine mm:‘?\'—
undida de rampa 28 Accidenie o} Sre0 ylo fuvial g 7.0 de de e
26. Movimianto de quipo pesado en o sito de trabaio_s) uwwﬂlyummd-ttmﬂ:hmd
Detales final de ::?d'm'mm:'fbum':im‘” 2. Disponibibidad de las hojos de saguridad de los producios
rampa posiirs s Hlo < RGN
:rm s paredes en mal estado N = - ) 4
. MUY, PI30S O an = -
Orden y aseo 31. Dermamas £ " = 2. L =
32 Espacios reducidos de trabajo __ 26.Disponer da equipos de axtincidn del fuege O
J&Pmﬂdaddcm"\ 27.Disponer de punios de anclaje con resistencia 5000 __
34. Caidan del mismo nw_,e- . 8 Empico de sistemas de accesa como escaleras _ -
35. Owos 29,Emplen do sistemas de accesa comao andamios
= 30 Empleo de sistemas de acceso como plataiormas __
3. 0wes _
|
Eﬁm DE PROTECCION CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (MARGUE CON UNA *X")
Mecanismos de andiae __ Mosgquetores Detcandedor ocho __
Puntos de anclam _ Eslinga pam mstricaidn __ Descandedor Jumar __
Linaas de wida honrontal cable __ Estnga para pomconamianio Trod (frencs)
Lineas do wda horeontd cuerda _ E38nQa parm delencdn __ Poieas __
Lineas de vida vecscal cable _ Amés niegral do segundad Lineas de wda varscal
Cuerda __ OTROS: _  Cuti?
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| El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacién de peligros y
[ riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area concesionada. Esta guia no reemplaza las obligaciones de la ley

[ colomblana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Seguridad Industrial, Salud

i Ocupacional y Proteccién del medio ambiente.
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
V- 2R1ARRAT2 Versién: Original

CONTRATISTA: I:unn\iiioh
- Consorcio Vapa Yenny Cuesta '=L2’JD e - 2D |
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: UBICACION DEL TRABAJO:
undida de placa Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador
NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN: =
Los trabajadores que realizan |a actividad se encuentra relacionado en la hOja 3 |
LAS LADORES INCLUYEN ACTIVIDADES CRITICAS COMO '
arasvoencauente[ ] TRanaso enauturas [ £SPACIOS CONFINADOS []  OTRO D CUAL?
LEVANTAMIENTOS CRITicOs [ ]
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR B B
Pala, metro, epp, epcc, boquillera, carretilla, vibrador de concreto eléctrico
@ ! PELIGROS POTENCIALES (MAROUE CON UNA *X") ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON UKA ~X7)
E: ! ] — - e -
(Enlos quesodivideel | 4 ¢ o0 a oA 1. Demarcar y caflalizar ol 4100 @0 Irabajo &~
trabajo) | 2 tuminacion madecuada A 2. Di de el de p P EPP_n
Traslado de material | 3. Cootacto superhcies canentes _ 3. Efoctuar conexién o hema da aquipas 2,
herramienta al area 4. Deficiancian da ventlacidn 4, Equipos y herramiantas en buen estage™
e trabaio 5. E,mm.mm" 5. Realizar corte do fudos _A.
g B. Proy da pa y < 6. Realzar medicain de la concentracion de gases
7. Mecanamos en mowimiento ~ 1. Registo liuco de P y de
Nivelacion y perﬁiado[ 8. Manepo de hamarmientas 4, equipos
de terreno 3, Caidas de alturas _ 8. Disp P h .
| 10E " — 9. lnsp arwas -
Encofrado j  LowE— 0 taow o 0 3 1odo e p @irecto & indirecto en f Arsa do
frado de pla 12. Caida de objelos A~ WA
B 13. Arapamientos por debajo o entie objetos _ 2§ 1 de Oo trabago seguro
nstalacion de malla 14. Contacto directo y/o indirecto con slecincidad g 12 Prevenir yio contener demames 7
lectro soldada 15.Instalaciones eléctricas en mal sstado A ¥3.tmp : anca p -
- undide:de ::' 0 ;‘ﬂﬂl‘“ pellg ”: icas pe 14.Disponer un vigia en el exterior 4,
undi ca e Humed
. P 18 Contacto con matenales o sustencas peligrosas "“_ 'ﬂfmm.dm
" - 19. Explosion yio ncendios & bn y
Nivelacion de 20. Emunion de gases explosives 7. 17.Cubnmiantos de matenales g
concreto con 21, ™ ce “_‘_ 18 Adi d P de
boquillera | gwma 12 Equipos de proteccon caidas adecuades para sbow”\
u:"""""' “A& X 20.Uso do desinfecianies par equipos _o—
Texturizado de placa 25 A 7 : adre0 yio el & 21.Disponer da A =
26. Mowwmeenio 08 quipc pasado en el silo de rabap = almwwmymamm“m ante el
g:sc:noofrado de :m:;:nmm u‘.: :«d:u::n;’ = 23 m:bum de las hojas de segundad de los pm_dudrn
e
29, 5 e haas, gul das u ST 3. = 3 g
30, Techas, muros, p-mnpw:mmmu-uann_q ‘( . e low =N
Orden y aseo 31. Derrames _p~ % -
l 32 Espacios reducidos de trabajo __ 26. Dizp de de del luego _»
| 33 Provaviédas ge Liova 7% 27, Disponer de puntos de anciaye con resstencia
1 MWNMMA 28 Empico de sistemas do aC0ei0 como sicalerss
[ 35. Otros __ 29 Empleo da sistermos de acceto como andames __ .
| 30 Empleo de de accesn S
31.0wos __
LEMENTOS DI CCION CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO (WARGUE CON UNA X1
Matanesmos de ancige __ Mosguelonos __ Cescandedaroche _
Purios de anclaye __ Esianga parm rostricodin Descendedor Jumar __
Liniat g i hotzontal cable __ Eslinga pars posscionamiento __ Trol (irevios) _
Lintes 06 wia honzontal cuerda . £3Mnga pova dutencon __ Poleas __
Linaas de vis vebcal calde Aunés miogral do segundad Lincos de wda vermcal __
Cowda OTROS __  Cual?
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FORMATO [Cédigo: FT-SST-099

- N O AT [ : 15/08/2018
BSOS 2 et g

Version: Original

[ELEENTOS O PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAIO (VARGUE SN A 5]

Casen A Guanies do PVC
Botas de seguidad _A, Protecoatn madtva £\ |
Gafas do segundad Carena do sokdades !
Guanles de sigodon __ Protecoon mspestona
Guanites do cuso __ Chaecn refiecsee :
Guantes delécinces Fopa de vaoan (v _7L
Protocotn facal £ OTROS __ Cual?

mes DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REGUERIDOS PARA ESTA TRABAIO (MARCUE CON UNA “X) N B B |
Extolores A KA para gonames s oo s ‘
Cinta dermarcatona 7\ Eassemeross Eacamery srorsbes
Elamentos de sefdakzanon 2 Dertcion e ogeee Escaweran o ‘
Rado Fanumescrtecoplon G eon crania Eamaniorns
Bobruin _=< Andaeres OTRSG . Cuw? I
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{IMPORTANTEI
El presente formato de Analisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del drea concesionada. Esta guia no reemplaza las obligaciones de la ley
colombiana y Normas Técnicas establecidas para los temas relacionadas en Segurldad Industrial, Salud
Ocupacional y Proteccién del medio ambiente. l
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FORMATO Cédigo: FT-SST-099
RS CONSORCIO VAPA ATS Fecha: 15/08/2018
SRR IERAT Versioén: Original

[CONTRATISTA:
Consorcio Vapa

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR:
Operacién con mini retroexcavadora

SUPERVISOR: ||=ecm:
Yenny Cuesta Res-dl Ho-Dic -
" |UBICACION DEL TRABAJO:
Contrato fondiger 002-2023 obra Mirador

INDMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN:

LAS LABORES

Los trabajadores que realizan la actividad se encuentra relacionado en la hoja 3
 INCLUYEN ACTVIDADES CRITICAS CONO

LTRABAJOENCAUENTE[ ]  TRABAJOENALTURAS [ ]

LEVANTAMIENTOS CRITICOS [ ]

eseacios conemanos [] omro [ cum

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
Mini retroexcavadora

PELIGROS POTENCIALES (MARGUE CON UNA X" ACCIONES DE CONTROL (MARQUE CON LNA "X7)
PASOS
(Enlos quesedivide el | 4 gxposician anido 2 1. Comarcary sefaizar ol srea ce vabso b
wabejo) zuummmma‘ 2. Disgoner de dep p epps
Traslado de operario al 3¢ = 3. Efectuar ¥n a berma de equipos A,
de trabajo y 4, Deficiencias de ventilacién _ 4 Equipos y herramientas en buen estado. .
arqueo de maquinaria 5. Exposicion a vibraciones _ 5. Realizar corte de fuldos /-
6. Proyeccion do particulas y fragmentos 6. Real an da la da gases”_
nspeccion de ?.Mmmmmmimq 7. Registro fsico de i p ¥ de
uinaria mini 8. Manajo de hecramientas X eqUIPOS_A_ .
vadora at_:.m dlﬂllu . 8 Digp p &
—_ 9. Inspeccicnar dreas adyacentet =<
Ingreso de operarioa la| ' ""f”m"""‘“-* 10 a todo 8l p direcio o on ol drea de
vinania para :::"‘"""WA . wabajo_A.
ki ¥ SeepaRGIn Nlcmdml:c:hmu:lum wo :l'm 25 i, ——_m
ol oiok PRLrORXCNRIN 15, Instalaciones wlicineas en mal eal&uod-.\ A’- .:. | ymmwwA i
9 3 oF 16. Exposwcitn a peligrosas yio : :
Funcu:lnarmenta delmini| . e ) ‘_‘\"\ ':::ponef un ;:-:g -:‘ e; :::nr/\
ehoexcavadions 18. Contacta con : o = medecus ’ o
o 19, E:pluwmvbrmdm’\ 18, Separar y diap
cion mecanica 20, Emisién dee guses sxplosivos PX, 17.Cubrimientos de matenales 2™
con mini | RN.E ™ Y 4 18.A d de resduos. <
retroexcavadora ncwmb 19.Equipos de g s i pacatador
24, Posturas inadecuadas de trabajo >, 20.Us0 da desinfecianias cars squipos -
28, Accidente o Incidentes Vehiculares, adreo yio fuvial _g 21, Disponer de sistamas de ion 04
26, Movimienio de quipo pesado en el sitio de rabajosA aﬂmmummrwummﬂ.ﬂ
27. Colisidn y volcamiento do vehiculos _£, P fndros de gas. __
28 Atrop do p ~ n-ﬂmmd-mmnmmwmmmmxm
=5 20, 5 ficios lisos, faul i u A = .
fal L 30. Techos, mpmnmmmﬂlﬁ-:hag* i % delosp P
31, Derrames 254 do =
Orden y aseo 12. Espacios reducidos de Irsbajo __ 26.0) do de dei fuego
32 Probabifidad da Liuvia A, 27.Disponer de punios de anclaje con resisiencia 5000ib
34, Caicas del misma nivel_2< 20.Emplea de sislemas de acceso como escaloras
73 Emplec de sistemas de acceso como andamios __ .
30,Empleo de sistemas de acceso coma platatormas __
31.0kos _
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FORMATO

Cédigo: FT-SST-099

CONSORCIO VAPA ATS
NIT. 901.669.477-1

Fecha: 15/08/2018
Versiéon: Original

Casco o€, Guantes de PVC __

Botas de segundac m Proteccion suddva __

Gatas de sequidad 7Y Careta de soldador

Guantes de aigodén __ Protecodin respiraiona

Guantes de cusm __ Chaleco reflecivo __

Guarntes dislecticos Ropa de rabijo (overo)) __

Protecoion facial A OTROS: __ Cudl:

EMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA TRABAJO (MARGUE CON UNA *X7)
Extintores A~ 1t para demames __ Escalerns §po tjera __
Cinta demarcatoria /A Explosimenro _ Escalers extonsibles _
Elementos de sehaizacion £, Delector de cxgeno Escaloras fjas
Radio ransmisorfecepior __ Grlas con canasta __ Bevadores __
Botquin _ Andamios __ OTROS: Cudi?:
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_ FORMATO Cédigo: FT-SST-099
‘Qn“ﬁ B (S CONSORCO VAP ATS Fecha: 15/08/2018
Rcolanoera L . _|Versién: Original ___ | _
r NOMBRE . REGISTRO C.C ] FIRMA ¥

| S — L — __.i =
'4(‘_,,....4 CroT he3essy W

{IMPORTANTE!

El presente formato de Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) representa una guia para la identificacion de peligros y
riesgos del trabajo a ejecutar dentro del area 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 Proteccion del medio ambiente.
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ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
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hara de segundac 1A ceion A2 (i

Reunmm_.s de Sequrxiad y Salud en el Trabajo

"‘erna':o / Taller / Curso

(S
Suauw&c.d Y %c«\ug en ) »{-Ta.l-cq-u

o ke
[No] Nombre del Trabajador Cédula do Cludadania Cargo Firma
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FORMATO |cédigo: FT-GAT-006
N o " | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA [Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

"REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: 29-/7~2223 INDUCCION [ 4] REINDUCGION [ |
NOMBRE: Tvep, Agomve) Jmewen CEDULA: 2023& 8
 REAISECCION: ¢onplru 7 fimeliger =02 20 5 CARGO: &~ v/

ENCARGADO DE LA INDUCCION: /%qn/u/ S~

g OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Sestién Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, |a proteccién al medio ambiente y la
satisfaccidn del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.

2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-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.

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

9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.
11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FISICO QuiMmico

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 Gestién Integral dados por la
empresa para el desamollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del
Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere

afecte mi salud y condiciones de trabajo.

T Jirtenet

co.gol 3Ok
Loonny <.

rma de ﬂ:sponsable del SG-SST
€L.1092- 1u352u9
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2 FORMATO Cédigo: FT-GAT-008

& 'r\. ,.\‘d'ﬂ.-\ CONSORON VAPA

“Le) C " wit.oon wars 1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
RS GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001

NOMBRE: T //ug JZunvel )i ez FECHA:_29-/2-2027

CARGO: ‘2, ilial

1. Qué es un accidents do trabajo?:

U# __Suceso 4, or olel Fosban
e’ Px =0 v IM’ E s pram'sr o
2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insogura;
. AcZe  su 5e Girny F1<2 UfILZ oy oon = W)

X Sigro,

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:
P g«yﬁﬁ
2_docaf’

p—

LY Sefale Falso (F) o Verdadero(V) segin comesponda:

F v
A. Los actos Inseguros y condiciones de seguricad podemos prevenios Dara evitar acodentes de irabajo [
{B. El reporte de accidentes y enfermedades laboraies debe ser una cbiganén per par® del trabajador v

5. Moncione 2 responsabllidades que usted como trabajador deba tonar en el Sistama de Geatidn de Seguridad y Salud errwf Tratajo -3G-33T:

’ : ’
1. = lrngep /aj Ay 2y, ST il fe=) aeAritians?

2 ’,g.; Bhry s Lo Aoz 7

6. De las sigulentes imagenes sefale con una X cual es la correcta
A, B. .
-

Tk
=) — A ——

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracion ce la silueta de la persona:

&
! ‘
T N E'.: = g

”~

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al gue cormesponce caca color

5. ve zu:@c}c‘"ﬁl“"""‘J
1y ) s £0%

- Residucs Aprovechables -
; - Residucs Organicos Agrovechabies
- Residuos No Aprovechabies
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h “estion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la

J

i
CONSORGOVAA | e GISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 08/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001 S

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: _ 29- |2-0023 nouccion [ X} REINDUCCION ||
NOMBRE: Randy D2 CEDULA:Q2SSB 620
 REAISECCION: i frdz> fivudger CO1 2L D carco: _Oficual
ENCARGADO DE LA INDUCCION: iy LLAF=

/ /[
| 7 OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de

satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructives-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.

) Explicacion del REGLAMENTQ DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién faclores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FIsSICO QuiMico

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 Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrolio seqguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamente de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de!
Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

R 9) Die o
Firma del Trabajador

cc.9255 620

Yy (Lef) ™~
irma de Responsable del SG-SST

Ce)N ) uss gy
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it w1 nrsr 1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/202)

R n R FORMATO [Cadigo: FT-GAT 008 —

Ad GESTION INTEGRAL - OBRA |Version: 001
NOMBRE: flaw )t Vi FECHA: —c2 /2> _ 2.2
m Fad J’jf C__ [ /&

1.Qué es un 7 '
_mmdﬁ‘_“ﬁ'l'}EmM wng caup ,/
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Jillol en un MQI luc}a. del/%_j-la de -ln::t“:lcl'f 0
l\_Bf\dummHnl Brmaclo

3.Mencione 3 elelementos de proteccion pouoml-!?ﬁ necesarios para la labor que realiza:
1.Lasco.

2. deg "
S.Et:llrn!. 2

Sedale Falso (F) o Verdadero(V) segun comespenda:

A. LDS aclos inseguros y condiciones de seguridad podemaos Drevenics Dara evtir acoxientes Ce rakaw 1
|B. El reporte de accidentes y enfermedades laboraies cebe ser ura cbigacdn por par® def tradaador | ==

1 Complu con g 1rmh:uu

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en eof Sitama de Gestién de Segunidad y 3aiud en ei Tratao -5G-33T.

r-—v:"—"
[ S

2 Nacer caio . -
6. De las siguiontes imagenes sefiale con una X cual es la correcta
A B. |

T~

Ubique correctamente los numeros de cada imagen en L ilustracion de la siueta de ls persona

e 1
i S
~ >~
- )

iy
x.._“ ~ O 7
“"‘\.
-

—

.*

& -t
7. Escriba arriba de cada contenador, #l Lpo 0@ res:duo al Que corresponce Cacda cowor

Pesidoes Resduo ey dyo!
'a NO apwoyeaad+ Qu,m\m. provethab le).

- Residucs Aprovechabies
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Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuesira compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
k “estion Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambaentt_a yla
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gesti6n Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 bésicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSQ.

11) Comites, Plan de Emergencias

‘,.-—

R BIOLGGICO FIsico Quimico
PSICOSQCIAL 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 Gestién Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.
Duracién de la induccion: 1:00 HORA

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

Ahees A Jte—

Firma del Trabajador "

CCRYITCR Y
iy Let5h2s

Irma dg Responsable del SG-SST
c.c./o9_} %35' Muo .
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N FORMATO Icﬂﬂo: FT-GAT-008
i’??f:f;“ e | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
| ) GESTION INTEGRAL - OBRA [Versién: 001

NOMBRE: o = FECHA: _ 2¢/. [P 232X ]
CARGO: 2 Z s

1.% w. #, =4
wgﬂcéczarrﬁﬂjfﬁe en.._u-_/os{c:) W,CJ,Q/CL

L]

2. Escriba un ojemplo de acto inseguro y uno de condicjén insegura: ; -
1. o/ S e Cre Crrcar—ien €y AdCir CS ool /
- cﬂi:': AT ol e e Pl SRS o, DT O (-'Q_/é&é&ﬂ -
3. ione 3 elelementos de proteccidn personal - EPP rios para la labor que realiza:
1. (= c_—, i /
fraﬁ:tev';c;g
3l S S
\ Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda: -
B
A Los acios inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo s
JBBmmum;mmmmmummdmwumwww "7"-

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe taner en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:
1. Po f!ﬁﬂ/ =1 ﬂ;/@?ﬁ/ft-—;[c.vc._‘ S oD 7

i&.&":“_/.:r cl €4S e Sty celen o lrcleS —

8. —

De las sigulentes imagenes sefiale con una X cual es la corrocta:
B.

)
o

'\

l

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

TFoldos ®cfoce
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7

2 ."H“'a‘fd e

- Resi nicos Aprovechables

- Residuos No Aprovechables

Powered by CamScanner

b

&




ENCARGADO DE LA INDUCCION: Y%, & 2 23f= _
( 4

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
“Sestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambigntg yla
satisfaccién del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad sacial

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

‘<u) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMERQOS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccidn: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

/L

Fifma del Trabajador
cC. [08FF4TATY

Yeony (<s)=
rma ds/ Responsable del SG-SST
c.C. ’m‘g UJI 2’“;2:_
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S | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE (Fecha: 06/Enero/2023

— o4 GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001 i —
S % Telflpﬁ HU“’ﬂaO FECHA: \Jie we> DS de -D\(L_,__dtp‘;'
SARGO: "CI.G{_ =

1. Qué es un accidents de trabajo?:

z e 5 : f_«?_.——_—_

€5 On ZobBen0 Pe pcdgic old] Jrabaics Caona e Teas
A o] e~voy= O\ | al

%Escﬂhunqunp(o acto inseguro y uno de condicién insegura:

B— |
Usal _Una erttimient a. 5., Cle ety ole P14 Coui. 1o Sdoan\as
—
3.Mencione 3 elelemontos de proteccién personal - EPP necesarios para la labor que realiza: /
L. Casco | _ >
2_Ternpay 0idoS /
I_Flonos auw S
-’

N Sefalo Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

F W
A. Los actos inseguros y condiciones de segundad POBEMOS Dreweririos DA #1ar accxiantas de 1ada0 E: - i
B. El reporie de accidentes y enfermedades laborales debe sor und ChIGINGEN Dor Dar® del rabayader 7 |
5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador dobe tenar en ¢l Sitama de Gastion de Saguridad y Salud en el Trabaja -SG-33T:

) P B ) \U‘-. Pey parvs oD ole  aldinan ~ 3

. ]
vord e, o sl v by 2w
2 &) Hay 1\:'; L‘[d.‘-‘."..'i'. {r " M4 ehend =

|6. De las sigulontes imagenes sefale con una X cual o3 la correcta

A. ’m B )
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i 3 |
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7. Escriba arriba de cada contenedor, el Upo de residuo al Gue cormesponce caca color:
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FORMATO Codigo: FT-GAT-006

Nt oot conrrs | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023 |
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001 I

s

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: _2Q- |0 - 2023 INDuCCION [ <] REINDUCCION

NOMBRE: _ Taime Tavar cepuLa: 83169 F12
 REAISECCION: Gyopdretn Ffordiger 0L 2503 CARGO: Pyuda nie.
ENCARGADO DE LA INDUCCION: ;m,;;-/ i ,

I—

OBJETIVO GENERAL

EOﬂ el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
& >estion Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-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 frabajo, medio ambiente y calidad.

) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgaci6n factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSQ.

11) Comites, Plan de Emergencias

= BIOLOGICO FiSICO QuIMico
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 Gestién Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

JAIME ’D’)u P\E

Firma del Trabajador

ce83 169.312.

lpntl ccemgl .
/ Firma de H:apomblo del SG-88T

CL[OF FunbsTue
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0
1

m _— FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008

e ¥ i sonreanars 1 | EVALUACION INDUCCIGN Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA |Versién: 001

NOMBRE: e Touar FECHA: 29~ 12 -2023
CARGO: ;

1. Qué es un accidente de trabajo?:

- —
—20cest yegenhing canmda o up acko LOSEGOP. o~

. n \a

2. Escriba un ejemplo de acto | uroyunndoeondicwnlmgura:
LQnmmu_f;m_[qﬂm S\n_bolot de seqorided e
0 [ 1%) e

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:
g 1

- E atos / =
s _uanies _
\ Sehale Falso (F) o Verdadero{V) segin corresponda:

F
A. Los actes inseguros y condiciones de seguridad podemaos preveninos para evitar accidentes de trabajo
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por par® del trabajador —

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de

. Usac elemendos de pioleccian

de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

v

==

==

2 T ywmas  Pecmisos Oe_alliva antes Je enhas a la obi e

rS. De las siguientes imagenes seiiale con una X cual es la correcta:
A .

- .'f')_v—n o “'
! &

T uﬂ. - Hl :EZI/

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracion de la silueta de la persona:

.

< .

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

L} Q \é 4
(Ze:\éoo‘) Qescl os Q3 P'wecLuL}ﬂ

- Residuos Aprov

echables *
- Residuos Mm

- Residuos No Aprovechables

Powered by CamScanner
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FORMATO

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

ICME: FT-GAT-005
Fecha: 20/Junio/2022

Versién: Original

e e S B T R S AN R EY
" oqetn Obd Mimador 22| 120 |20
ACTIVIDAD'REALIZADA TEMAS TRATADOS
~linduccién - Reinduccion LCuan?
yCharia de seguridad \udocdon wy Stauided Y Saldl eu of Hraloer o

|Reuniones de Seguridad y Saiud en el Trabajo

I=aminario / Taller / Curso

\ ipacitacién y Entrenamiento en SST

¥~ Ypacitacién especifica al cargo

e 'J‘

\ wedio qubiede.

[& T “Nomk aba [ Cadula de Cludadania_ | - Cargo [ Firma_

' _l-_,lg] {0 Feruoruded | 1do 6% 41> pyUdanTes | sup e
W-Mﬁoﬁaﬂrﬂ& 14036342 oF prady 42
ll lion Castro 798¢ 6052 oF o —
Gyl llerwo Aﬁm:b/j a6 lbde | O Corllecne

i

i

[ - —

|Observaciones:

kPorlona responsable de la actividad

Yauny Lousta flatios—

Powered by CamScanner
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\mammm, wal - EPP rios para la labor que realiza:

FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA |Versién: 001
NOMBRE: enllermot) s FECHA: 44 - )4 7093

SO Ut & e S o 9o ;}7¢5’f.c'fo¢/e ,;?uru’/’t,gpucafc SuSctes T 70k I

2. Escriba un de acto inseguro y uno de condicién insegura: /

1. 7

1 g on 75
32‘?2' bﬂ; .

)hbrmtﬂnwmm: . /v
Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo / p
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador ﬁ? .|
5. Mencione 2 responsabilidades que uummmw.ndsmaaumau?ﬂwumamwmsn

1. _uSof ﬂvs c le g 705 c/c Pro TC S0
2. Qeridar {05 .l manTas Fese gericls

\l. De las sigulentes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

lemhmammmhmuummum:

o » é: E
2
B - -
3
£ 8 . h =5
& <
7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color: |

Qcsic/eS es.Sot PDeetsS
Qerk {tecbef no 22RAiiod)e :

- Residuos Aprovechables
::::‘-::;-;:l - Residuos Ol'glnleoa Aprovechables
cart
' - Residuos No Aprovechables
[ | [ |

Powered by CamScanner



FORMATO |cédigo: FT-GAT-006
REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA (Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
“REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
fecua: (2 - J¢ 2003 i INDUCCION Remouccion ]
J‘uomae Guilleryeg (/Focy Tey CEDULA: 7{966u5u
REAISECCION: ol o Yeed2) CARGO: o sief
ENCARGADO DE LAINDUCCION: _[{@u1uy 7wl - Jalevté Uqvretd
7~ OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafila las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
integral establecidas, y, asi promover y preservar |a salud de los trabajadores, la proteccion al medio amblente y ia 2 |
atisfaccion del cliente en la Induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguien A

3. Politica de Gestion Integral. »
12y Mapa de Procesos de la Organizacidn.

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

4) Auditorias Intemnas 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.

tr.,; Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

'nmmquMdehmu&PAPSO. . =y
_ {‘1) Comites, Plan de Emergencias
BIOLOGICO Fisico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

m BIOLOGICO
o

como irabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestién Integral dados por la
mmd“mbm.mpumvmmunﬂm.

wwaddndahhducddn: 1:.00 HORA N

Declaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

7 Cypr O (:FUE_”F:'—-;-
del Trabajador
Ce.y9g66us 4

Celleome Cfeeq Tes k/gm.., Cvorfa

Firma de Responsable del SG-SST

ce. 799 66t 5l 4033435248
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FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
CONSOROO VAPA
sear. 501 869.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |[Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA [Versién: 001

. Julin pqﬁgadﬁg FECHA: 22 /42 - j 27
CARGO: A Yudanfes

1. accidents I
3y 2 [ Ay fo  pucde LPeSPr gt cecz
= 4 = 5
=
2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condiclén Insegura:
o/ g0 Tooe  Puc < gt S =~

2. arqi {Cf(af‘ Yatz ol ' Lhcesa i

3.Mencione 3 elelementos de proteccion p nal - EPP rios para la labor que realiza:
1.QeFA >
2cxbCd /
IO TED
\.SMFM(FIDM%M
{\,.- V/

|A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo 7 :
raammm;mmmwwmpwmumm 1%

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

r
v ptt O 2202 [fa Potltlc o -
Tz of Eergtp e £ ot do Lo pIL S0 = o 32
6. De las sigulentes Imagenes seflale con una X cual es la correcta:

A

—— ——/

Ubique cormectaments los nimeros de cada imagen en la llustracidn de la silueta de la persona:

2
&g oy R
B s’ K - |
("~ o4 5 9&‘?

r.buluurﬂnd-ndum dﬂpod.miduoa!quncompondocmw

erond .c. 0raganice
/_Lﬂv_;h b A Provit

- Residuos Aprovechables
ecttindr e s
¥ Canon
- Residuos No Aprovechables
i

Powered by CamScanner
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-006

CONSORQO VAPA
wr.01669477-1| REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 08/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUGCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
cHa: 92217929023 INDUCCION REINDUCCION ||
OMBRE: Ju(L'0 Ecrndded ' CEDULA: | | 4096 ¥ FA%
REAISECCION: MM% ) CARGO: __ A Nudcv[es
ENCARGADO DE LA INDUCCION: ﬁ“ag [ el - WL Muyreid
V ; OBJETIVO GENERAL

Con el propésit ododaramnuoaralpemulqushmsaanuesﬁammpama las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
estion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio amblenteyla - |
atisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se Imparten los siguientes témas

2 Politica de Gestion Integral. o
Mapa de Procésos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas y procedimientos
6) Bases del sislema de seguridad social
7) Conceptos bésicos de seguridad y salud en el frabajo, medio ambiente y calidad.
) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

) DNulgadéﬂfadomdaﬂesnoalhlaiordslawas_a*PAPSO. . i
_ |1 ) Comites, Plan de Emergencias
!
A BIOLOGICO Flsico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO
éwmlrabajadordehmaﬂwmwmﬁdommmymom&mm:wwﬂﬂde&sﬁmwmdadosmh
. empresa para el desamollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA S~

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales del
Sistema de Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualquier condicion que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

Jure Féramn cle?-
“Firma del Trabajador
c.C.

o 764 U294

Firma de Responsable del SG-SST

G by iy )
IO 7552

Powered by CamScanner
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
sar.201669.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

s GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: 107194 cr{? Faoer o FECHA: 22 - /2 -202 3
carGo:  p i Y
1.Qué es un de trabajo?: / ./
ldee Lo do prabisa L ol Face Paede Sac <l
(%) 2{ {J—rq/..a:.""'ﬂ : = ‘// 4

1Mmmoﬁmw1mhMMI7 P
Lacle (z508uce = e e Lovider & o algo

2, %,_;g Ll D Lo [~ ~ '4_!/1' ,/W!' 3’/

N&M!Mbmm-mmﬂmmhmuuﬂw

lcescd
298 F =
3_herd

.MFM(HOVMMMM

F n/
=]

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el T -SG-8ST:

2/ r 2N [c pollilca _ Je %7 Prcs P
LT Lot /e Laaiz s & I Coder fer? A fickiie Le95 o
De las sigulentes Imagenes seflale con una X cual es la comecta:

=

rwmmmawmmhwaummhm

.1 1""27 %5

C ¢

2

o |
o . K
£ >’

‘ 4
s 8
/
7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
ey J#ﬂ& faos /& yr(v‘ls,p,,ﬂ’t'ls
] 4/ ,%;Wv (“3%3

LY <heples

- Residuos Aprovechables
Pasres, ware, - Residuos Orgénicos Aprovechables
FRS - Residuos No Aprovechables
(] a

Powered by CamScanner
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
3 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: 72 - j2-2.2723 INDUCCION REINDUCCION [ |
NOMBRE: ey o 2 CEDULA: )i/ o3& L2
REAISECCION: _M;g 3, ﬂmue%) CARGO: o /ff/ v )

kpﬁr«:m:mnomal.mulzmc:ctcm_}[g‘_g(}/ Loaia- ,/duw{ MIreid

! OBJETIVO GEHERAL

Con el prop6silo de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafila las politicas, procedimientos y normas del Sislema de
Sestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, a proteccion al medio amblenteyla .- |
Mmdﬂ%mhh&wﬁnmnmnmyrehducdonamalalpefsonalanﬂgmselmpanenbsﬂgummanas

1) Politica de Gestién Integral. a
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemnas y externas.

5) Programas y procedimientos
6) Bases del sislema de seguridad soclal
_17) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
) Explicacion dei REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

10) Divuigacién factores de riesgo al interior de la empres& PAPSO. o
11) Comites, Plan de Emergencias
— =) )
135 BIOLOGICO Flsico QuiMico
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 Geslién Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA =

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos genarales del
Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de Inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y cmdidones de trabajo.

¢ rﬂ(/?'
gvzmwmuhdu
CC.)yo36p a2 «

e fory FRLAS

Powered by CamScanner
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—it, Ubique correctaments los nimeros de cada imagen en la llustracién de la silueta de la persona:

FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE [Focha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA [Versién: 001
. FECHA: 99 — [9— 9p973
CARGO: D'E:f;.al-
1 '
W“"ﬂm*mhg af ZLr‘-/‘:‘{:: c./ al lnr:ﬂffadﬁ -JU_L_RJ.C:L.‘_.
[« PWad ' > | %i@:‘ /
f&uhmmbwmymﬁmm /
. =1 =

B SoonzZ>

m:mamm-mv?mumqmm

2. gl T
3, J Caseo
k .\urmmovmmm /
o _ F v
A. Los actos inseguros y condiclones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo
v

|a El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacitn por parte del trebajedor . 41 .-
5. Mencione 2 responsabilidades que mmmmwmdmawaWIwmdryvaosm

1. [/j/zZor 4[ /'%’mﬂn'ér’ ot f—?faZ?a@

2.
6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

Y A

v

W ¢ i

(4 5

7. Escriba arriba de cada contsnedor, ¢l tipo de residuo 8l que corresponde cada color:

eadvs? Reqdvss | praches
Ppazvedafler MNegpravshs oxadaicos

. A L%
e ns |
9;?

« Residuos Aprovechables
:::I‘:.ﬂ... ::d:‘l:‘ « Residuos Orgénicos Aprovechables
carton
' - Residuos No Aprovechables

&}m c. ' Neyea:

Powered by CamScanner



[ FORMATO [cédigo: FT-GAT-00

m.muv?:x REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA (Fecha: 08/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
CFECHA YL — ) — J)eoQ3 INDUCCION REINDUCCION ||
\NOMBRE: __S o loor)fun (T & ~ CEDULA:_3 9. 66053

REAISECCION:  _Apr#dy /¢ Jroverdo 3 CARGO: oLice A .
:NCARGADO DE LA INDUCCION: Ystrn o 1)

= OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
estion Integral establecidas, y, as! promover y preservar la salud de los trabajadores, 1a proteccion al medio amblente yla |
_atisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los 3

w«s«ﬁm Integral. *

de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemas y extemnas.

5) Programas y procedimientos

0) Bases del sistema de seguridad social

7) Conceptlos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

([., Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

8) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

) Divulgacién factores de riesgo al Interior de la empresa, PAPSO. . -
_Qquﬁlu.PhndeEm

\

sioLéGIcO Flsico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

.__-____:r% BIOLOGICO

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

Duracién de la Induccion: 1,00 HORA e -

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cuaiquier condicién que considere
afecte mi salud y de trabajo.

Flrma del T

Ce. F9BbbosL

e s o e

de
cL. J03¥4>5 2

Powered by CamScanner
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. CONSOROO VAPA FORMATO lm FT-GAT-005

{87 wn.o1.0694771 REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES ::‘r::::oé‘::;::fozz
9)c0ofq [Vargiso Mirador 191 121203
ACTWIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS v

{induccion - Reinduccion

\_,Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Ol ‘oajo Y

\u;ducddw oA Seguida

thala‘eviod YSL“{J >

No rabajador .| =
Loz &, - 1A 1205 200 o
245 el donGe >37%ST04. -
3 [AnC < Hombodo -\cW\’MJjL/J—OY 7992 | dAdmTe
A sbocoBocde Bors 2 15437706 - tsiial
o Mon Cor/oS A.)om.r)tla %Z,OV 27 Pe /opéf
: 7 7
8 /] /
I / i Z
) 10 / / /
1 Vi / pa
2 / / ._
13 / / /
u L / / i
: 7 y—
1 / / /
17 / / / ) /
L [ [ /
19 LA
20
Observaciones:
IPouom responsable de la actividad

Viund (1)41Q

\Nomnq oAt 4
Powered by CamScanner
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. ¢
e Wy 53 FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
RCD o s coneres | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA [Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL ($Gl) Versi6n: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

(_ RensecCioN: GeABu os pock by CARGO: ) Peradsr
ENCARGADO DE LA INDUCCION: v I ,Um’ouo utox/a
£ OBJETIVO GENERAL

recua: II1C- 19 2023 nouccion [ | REINDUCCION
NOMBRE: - Jhon  Corlos. Neran/o CEDULA: ¢

=

- Jatisfaccién del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguient

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafila las politicas, pmoedlrnlumsyml'muddsmmu
“Jestién Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la protecclon al medio amblente y la :

[ 4

1) Politica de Gestién Integral.

2) Mapa de Procesos de la Organizacion.
3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas
Técnicas, Formatos).

4) Auditorfas Intemas y externas.

5) Programas y procedimientos

ja)ﬂamddiiﬂmdetegw'idadtodd

\T’, Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

7) Conceplos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) mmumummhwmpso.
11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuIMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMERQOS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccién: 1:00 HORA -

Mmmdwm%mywIndusﬂhtaslmhnwbsesmmmqenms_ﬁ
Sistema de Gestion Integral , me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cualquier condicién que considere
de

afecte mi
; Q/M/
e PPy s H

;% de Responsable del SG-SST

c.co 337 298

Powered by CamScanner
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
CONSOROD VAPA
wat.001.669.477.1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001

Adon. Car\oy -,\gm@ _ FECHA: 19-]1-202. 35
N q?emdo %

4 f‘;t‘,*lna gua #ruz erd- 4” aCcT Viz - 7, /Q;@G/o

Cn ¢ Frabéd/edey na decy

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condiclén - M/
\1- MO PSsar. EPP. y- }Jd.ffgmmnl-as- an CES do£

(.

3.Mencione 3 elelementos de proteccidn personal - EPP para la labor que realiza:
1. COJC05
2, afa
3. ‘Rnédﬁ- ,/

\iale Faiso (F) o Verdadero{V) segiin corresponda:

Vv

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evilar accidentes de trabajo

X

| —

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obli por parte del trabajador —

..--"'fr

WSS,

tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que cormesponde cada color:

eedsos Reedsos 152 Qe e Jvos

3 bes o P iBlachiobhs grg=acs AProbleckedle
. ot - Residuos Orgdnicos Aprovechables
" - Residuos No Aprovechables
(S |

Powered by CamScanner
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Cédigo: FT-GAT-008

SLES FORMATO
REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
REQGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTIONINTEGRAL(SGI)
FECHA: INDUCCION REINDUCCION D
NOMBRE: ; 46 CEDULA: #
(| REASECCION: /A M?M‘JJ . CARGO: 2 L2k
Wuummmwﬁqf_‘@i«;ﬁmﬂz My reio
OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimientos y normas del Sistema de

% Integral establecidas, y, as! promover y preservar Ja salud de los irabajadores, la proteccion al medio amblenteyla .- |

NMmthmWyMMdmmnummmﬂms

1) Politica de Gestién Integral.

6) Bases del sislema de seguridad social

7) Conceplos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

LrJ Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
1mmmawumahwmpso. ) s
{1)Camo.PhndsEm

=2 BIOLOGICO FISICO QUIMICO
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 Gestion Integral dados por la
empresa para el desamollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duraci6n de la induccién: 1:00 HORA -

Declaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, as! mismo los estandares, procedimientos generales del
Sistema de Geslion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de Inmediato cualquier condicion que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

LY - (Z
ra
CC.* /223 s
Uu_my Wﬂ‘fq

Firtha de Responsable
¢z Joy3 435299

Powered by CamScanner

oM 3




|Cédigo: FT-GAT-008

GESTION INTEGRAL - OBRA

B FORMATO
CONSOROO VAPA
%i 5016694771 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

Versién: 001

| lefale Falso (F) o Verdadero(V) segin comesponda:

Fos
rd
F v
Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo x
B. El reporte de accidenles y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador 3

5. Mencione 2 responsabilidades que MﬂmMMWW&W[WNd?MW:

& [P=

7 = oL
. De las sigulentes Imagenes sefiale con una X cual es la correcta:
B.

— L

‘mmmmauﬁmmhmuhmm-m

>

7. Escriba arriba de cada contanedor, sl tipo de residuo al que corresponde cada color:

g

- Residuos No Aprovechables

=

Powered by CamScanner
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= v
s FORMATO ](‘.pﬂdﬂ-ﬂ
o Lo M ey | RECHTRO MOUCCION ¥ REMOUCCION Ex saTEMA [Feche 08Tnerwnl)
D€ CEONON MTEORAL (8300 Versiin 091
o L2 Vel NOUCCION @ REBOUCCION [:]
MRS 3 s Tt B COOMA ol
"m_rx_lu CaR3D e ot

ENCARGADO DE LA MOUCCION M_j.qﬂf '1:_':...1

Cion @ P talis 08 O 8 Conee o Pereane gue IJBes § Rusel @ (arrpafie e (RARESA Ui el | T as Gl Daterns v
Naulitm Iringrel eelaliecden, §. a8 premieer § reesrew s Aehad Se G balaadane 0 EAGe @ Aedo $ TR § W !
OF e tie B0 I8 ALLIW @ Muve PElEals | feedecss ol o jareer e 800w 6 Foe e LY b teg le=a

L

1) Palile oo Geslom ey e

I hape oo Procescs oe s Drpancacon

2 wrante e p Contal Diouments (Manusise Mews Fog ecss Frestnmsas bereboe O Aegeneam, Feres
1 suruces, Formats)

€) Audtures FMeTes | SseTe
) Programas ) praadinmeiios
Banes 00 aiend 00 beduriad soie
71 Corvagnos Lisias 06 bad el ) batud o6 8 L aian Amdle S0t | weeded
4 Exploastn 0 REGLAMENTD DE HGIENE v BEGURIDAD DS TR, REGUAMENTD WTERND DE TRABAO
Ervwgs y eaplicante O les ESTANDGARES GENERALES DEL SSTEMA (€ GESTOm mTEGAAL 00 0 smpresa

mmu—-w-“--u—-"w
11) Comhes. Pian go Emerpencss
> BOLOGCO FISCO GuUMACO
PEICOSOCIAL BOME CANICOS CONOuCIONE S DE BEGLARDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATWO ELECTRCO
B LOGICO
Ty L TRLaEdd O I sPErEed 8el0) LONErUMEiI0 (N les el ) PFuloldurios Or Datens 0o Geston Fiey @ dals jur @

PR ¥ OreaTUlD BOQSU Ieajasndieg | (A Calidad Ow #F latas
oo 8 nduomon 100 HORA

Tl 9 Uit o legiatel) 0 Higere § Segundad mlualid, ssl FBAQ s sslarder sl FUCoBTeeriul (e sws Dn
taw=a ts Gealion Faeg o O 8 ergress, e COTEIOMel 8 Guigiies ¢ PR Os Fmelal) CLdsiiel CONDBION G (Wade e
e P sl § Urdeases O8 U Ebep

T TR 2

s e o oo

€L )Ny 31248
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FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
CONSOROO VAPA

wit, 901.669.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001

NOMBRE:

FECHA: 79. 77 Z093-
CARGO: " 9fzoic /.

1. Qué es un accidente de trabajo?:

C o & as. S0 7
| on@sS  cHreidende mes 5

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. 5
2.

% P Sy 0P /
1 Mencione 3 elelementos de proteccidn personal - EPP para la labor que realiza:
1.8 ¥ar-
2. dgﬂ?égﬁur
3‘ig!¢u! Bocod - =

‘sfiale Faiso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

F v
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de lrabajo

>
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador //\/

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en ol Sistema de Gestion de Seguridad y Salud gr/el T

as, ﬁcjz'

-SG-SST:

1‘/
[

7. Escriba arriba de cada contsnedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
J05les -
Gl il -

Piacy "
matales, papel
¥ eanes

i

- Regiduos Aprovechables /j)cm i

- Residuos Organicos Aprovechables /Y<gre.-
- Residuos No Aprovechables \/c el °
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|cédigo: FT-GAT-008

#rEI FORMATO
u'r.mmv“xx REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
“REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
recin: A G- /A2 . 2025 INDUCCION [ZI REINDUCCION [ |
NOMBRE: Z278¢/ [fF/imbs Fo__[Hevrnamdes CEDULA: 70 &-34
| RENSECCION: G/ 3y  de proy AOD CARGO: /A Yydom|<—
‘w'iucmmnonsumnucclomégmy_’a&ta -dfa/w((’ Moredq

OBJETIVO GENERAL

Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafila las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
jctﬁmmwﬂmuoddaa,y.adpmyprmuhmddo los trabajadores, la protecclon al medio amblente y la -1
wdmumhmmm&mwrmmmm#mlmﬂgmummnmwumnﬁm'

-

1) Politica de Gestion Integral.

2) Mapa de Procesos de la Organizacion.
3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimlentos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas
Técnicas, Formatos).

4) Auditorias Intemas y extemas.

I

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social

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

rJEMnddREGLAMENTODE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

10) Divuigacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. : ~

>
11) Comites, Plan de Emergencias 5
A '
) BIOLOGICO FIsico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMERQOS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO
BIOLOGICO

Yommhbﬂa&rﬁahwmcﬂwmwmﬁdommnmsymmmddsmmadeeuﬂmInlegm!dadospoﬂa
empresa para el desarmollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA - 55

mmmdw«mmywlm.wmmm.mm
Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicion que considere

afecte mi salud y condiciones de .
/f?”é _-_’/ /éprm&w/'),

Firma del Trabajador

A 0g 2992

Firma de Responsable del T

c.C. VM" o 3

4933935242
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FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
CONSOROO VAPA

wit.001.669.477.1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001

NOMBRE: g‘;éé’{ ﬂ""/"’wﬂ’?_ recia /- /2. 2023
CARGO: AYVon ]« _ i

Lot o5 Goppihecorbuce Caonge Golpilee

‘/
2. Escriba un sjemplo iw.wymndlnuﬂdhhmum
1

. N
. I3 guc CSi< DFrano X

2. A l”
3 Qs co

T S myw%

i ‘sfiale Falso (F) o Verdadero(V) segin comesponda:

F = v
' Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo
8. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacitn por parte del trabajador A A
5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el iWﬁWySﬂdde ~-SG-SST:

el 0

S or,sa bl APYestw
m(/‘f‘ Q;'F’l-

> o N~

De las siguientes imagenes sefale con una X cual es la correcta:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el
v purr

l".nl. ey
srares, papel
¥ carton

b

de residuo al que corresponde cada color:

iz - Residuos Aprovechables Bloncw~
- Residuos Orgénicos Aprovechables <39V~
- Residuos No Aprovechables - L/o*u/-e_

Powered by CamScanner
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‘ v
b
B FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
NT aorcepa7rs | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGl) Versién: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
FE(!H?R 19 9. 023 inouccion [ ] REINDUCCION [ |
NOMBRE: {5\ ¢\ 1)0T0S CEDULA: G379R5904
'REAISECCION: 52077001 Jo_p0 ype FD S cArGO: N[\ gule
\I'E'HCARGADODEI.MNDUCCION: 543 guaat [ Lurta ..-U,&?IMP murd9
2 OBJETIVO GENERAL

tién Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los Irabajadores, |a proteccion al medlo amblenteyla - |
atisfaccion del cliente en la induccidn al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los sigulentestémas:

E _{Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
1) Politica de Gestion Integral. e
2) Mapa de Procésos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimlentos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas
Técnicas, Formalos).

4) Auditorias Intemas y externas.

l 5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social
Conceptos bdsicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

\FJ Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. -
8) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

10) Divulgaci6n factores de riesgo al interior de la mpm&PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

~

L

> BIOLOGICO Flsico QuiMico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS * CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO
BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA . B

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos genarala; dej
Sislema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de (rabajo.

Fdel Uarges

Firma del Trabajador

€¢93285904. !

Firma de Résponsable dol SG-SST

CCAoy 43529 S

Powered by CamScanner




o FORMATO [Cédigo: FT-GAT-008
s CONSOROO VAPA

F@)~—.0 > . 901.669.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
—g GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: : FECHA: [’z__ﬁq Hre.ambpre,
CARGO: a

"M-'T - " V'\CJ-\ ﬂ“"‘“*o de un h__g_m.._g_y_nmﬂm‘l Er.qu..s‘\a _

ieljge, !3.*04 “l Cacise .

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura: . /

i Comeo émn ?a&a ﬁ“ggi& como tgjg H:ﬂitaﬂ \f[&'ﬂ"-ﬂ\ttj CD]:B[IELES

e 8 i -

3.Mencione 3 elolementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:
1

z'm.}_m..-_m&s_
3. il

‘sfiale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

F v
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador =
5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:
1.@:;’19&&]@_ 2w al'ﬁuh@:n N/
: A /\\
rmhmmmmmeuhm

& B

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

apiol, gghotc_ Ogganes Aploh gcbolt.' Vo

Pt w
retaley. pape
¥ carton

uos Aprovechables J
- Residuos Orgéanicos Aprovechables /
- Residuos No Apmvoehablu

Powered by CamScanner
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FORMATO

~TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccion

[Charla de seguridad

|Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

1<aminario / Taller / Curso

T ,
Inolvc con tun e quddad Y Soluo) au of vl
y ﬂmb:‘dﬂ/,

N 79 395 390 ,
2 \Riovvo de Jegus (asiro Caiidy | oas yé¢ $23 ﬁc‘.
S |yose mauye/ polo Pauto 6308639 A e
4 rlofoba) Audonln Lowtro ﬂ'r?ﬂ‘ 92 Sob 145 sV el Ll
8 Wosus David Mr;’qd? 79 562 229 o
6
7
a8 o
¢
T
10
11 /
/ /

R

P

N

b

™~

S

!

[ e
[ ~
L £

N/

?*3
:
Bl

=4

de i actividad

3
:

|

jm/f&)

frans f/Mﬁf }l Lowts

Powered by CamScanner



FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE [Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA [Versién: 001
: [ FECHA: 02 {2 7423
—Cﬂ-ﬂ-'blﬂilm_—

caldz <

chtib.mohmpbdllmm“yumdtmmnkm\lm:
1. ~ 1

2Rx0tecdo X

- EPP necesarios para la labor que realiza:

Falso (F) o Verdadero{V) segin corresponda: /
: B y
A. Los aclos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo A
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador nl

|5. Menclone 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ol Trabajo -SG-SST:

110 !ﬁ:HIgza\ la$ 0s5a$ en el eStads
2. y I

F De las siguientes imagenes sefiale con una X cuales la correcta:
A f

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

s T 7l i

- Residuos Aprovechables
x::c': ",,f;'fi - Residuos Orgéanicos Aprovechables
. - Residuos No Aprovechables

Powered by CamScanner




FORMATO cbdlgo: FT-GAT-006

wiT.901.669.477.1 | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versi6n: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: o2 2 20623 INDUCCION m 'REINDUCCION [ |
NOMERE LS caSH T CEDULN logs 2
AREA/SECCION: CARGO: ¢ oS5O

ENCARGADO DE LA INDUCCION: (2]

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiila las politicas, procedimientos y normas del Sislema de
estion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la
sfaccion del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparlen los siguientes lemas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social
L?}Cormosbédmsdesegmdadysabdeneluabap medtoambuﬂeywﬁdad
8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias
i. BIOLOGICO Fisico Quimico
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 Gestién Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

tnedam que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmedialo cualquier condicion que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

esus _cwGild
rma del Trabajador
ce. /095)6652>

Y 24 -

de Responsable del SG-SST
C.C.

Powered by CamScanner




-3 personas
4 - 6 personas
[d.] Més de 6 personas

[6- TENENCIA DE VIVIENDA l

8.| Propia
b.| Amendada
Famiiar
d.| Compartida con otra(s) famiiia(s)

8. PROMEDIO DE (S.M.L.)

a.| Minimo Legal (S.M.L.)

b.| Entre1a3SM.L
Entre4a5S ML

d.| EntreSy6 SM.L.
Masde 7 SM.L

.| Menos de 1 afio
.| De1a5afios

De 52 10 afios
De 10 2 15 aflos

.| Més de 15 afios

1zmrmmmmnem§]
REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vacunacién

Salud oral

Exaémenes de laboratorio/otros

Spa (Relajacién)
Capacitaciones en SST
Ninguna

[f6.PRACTICA ALGUN DEPORTE ]
No
sI Diario

Loy 1581 du 2012 de §

a dal derncho fundamental que bienen lodas as
wmﬂ"mmm““mllr ——
daios o archivos, asi como su posterior actuaiizaciéa y

=,

Powered by CamScanner
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Cédigo: FT-SST-042

CONSOROO VAPA
NIT. 901.669.477-1

FECHA:01/06/2018

PRIMER APELLIDO ) NRO IDENTIFICACION
Co-S #x  co Ao S 2 s _AC Je 1093 7665 23
soio | L1 W X [Evap aios) Casado| [ [sotero ||_JU. Liore | J|Separaco]_]
EPS % AFP S | ARL | eol »72dna [

Cargo ; |Depe?|denda & -

¢ Qué equipos opera?

¢Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique %%, =

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién <':MC9

¢ Considera que liene aiguna relacion estos sinlomas con su lrabajo? Explique W&

¢ Considera que iene alguna retacion éste sinfoma con sus aclividades fuera del rabajo? Explique Mﬂ

¢Ha consultado a su servicio de salud por eslos sintomas? S-IDNo E Porqué?

¢Durante el Gltimo afio ha sido incapacitado por esla causa? m Porqué?
¢Cuantos dias de incapacidad médica? M&

- = By |
LTiene Ud. algin hobbie, o practica algun deporte? ;Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? Mb’

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Firma del |
lccTo cﬁiﬂ%w Saludenel Ti

Powered by CamScanner




. _— FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
niT. 9016694771 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE [Fecha: 06/Enero/2023
> GESTION INTEGRAL - OBRA |Versién: 001
NOMBRE: ~a @ [Pl bl— FECHA: O} Lnnindic [ZO23
CARGO: ez & &=
1. Qué d ?: -
Qubesunsccldentedetmbale™ @ wez©  IMitgvrO Lesrroph _en /?Ae:- ,
z Escrlba un o do acto |nug y uno de condicién igsegura: ’%‘_ /
IS {fﬂ_ﬁ o _-?7‘! MDL - =/ O
2. -r'zaa»_-nhé'g ezuau v

V4
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 obligacién por parte del trabajador

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

oL o e S,

- Residuos Aprovechables
’r:’«::?:'.:“:ﬁ - Residuos Orgénicos Aprovechables
EERane: - Residuos No Aprovechables

=1

: =

Powered by a CamScanner
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L7

! FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
o soroeosmra | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

O?U-'y/” Hﬁoza .
#_* —

FECHA: INDUCCION - REINDUCCION [ |
NOMBRE:— 7 & PN/ CEDULA =77 g
ARENSECCION: ‘[ 0160 # I"",Vb?’ 2 CARGO: bfzear o
ENCARGADO DE LA INDUCCION: — = ey

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
estion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, |a proteccién al medio ambiente y la
satisfaccién del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacién.

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

4) Auditorias Internas y extemas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social

7) Conceplos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion faclores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

’ BIOLOGICO .

FIsico Quimico
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 Gestién Integral dados por la
empresa para el desarmollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

3 Il
Firma del Trabajador
c.C.

R = hfd Ifi-SST VM 7 Mﬁ

c.c. {0¥¥435249

Powered by CamScanner
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FT-5ST-041
FORMATO s
e — FECHA-0/D067201
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRARICO VERSION:01

Esta encuesta hace parte de L estructura del Sisterna de Gestion en Seguridad y Salud en ol Trabajo
y ¢l contanido de ls misma es Informacién clasificada

e m

p—

Nombre A itreld |
M ZaHou_ s Jrogito

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1-EDAD

[a.| Menor de 18 afios
(b.| 18-27 afios

[ c.| 28-37 afios
[d.

I.I-.

=21

38 - 47 aflos
48 afios 0 mas

[7-USO DEL TieMPO LiBRE ]

| a.| Otro trabajo

Labores domésticas

9] Recreacion y deporte
Estudio

Ninguno =

EN LA EMPRESA

Menos de 1 afio
De 1 a5 afos

De 5 a 10 afos
De 10 a 15 afios
Mds de 15 aflos

:

[#]ale |

[d.] Compartida con otra(s) famiia(s)

8. PROMEDIO DE

a.| Minimo Legal (S.M.L.)
Entre1a3SML
Entre4 a5 S.M.L.

d.| Entre 5y6 SM.L

e.| Masde 7 SML

10. EL CARGO ACTUAL

a.| Menos de 1 afio
b.| De 1 a5 afios
c.| De 5a 10 afios
d.| De10a 15afos
Més de 15 afios

|1?.HAPWADOENWIEM |
REALIZADAS POR LA EMPRESA

(| Salud oral

Exdmenes de laboratorio/otros
Examenes periddicos

| e.]| Spa (Relajacion)

T, | Capacitaciones en SST

[9.] Ninguna

14, FUMA

(SML)

Si
No
Promedio diario

[75. PRAGTICAALGUNDEPORTE |

a.| No
%] si

Diario
Semanal
Quincenal

Mensual
Ocasional &

Ley 1581 de 2012: de proleccién de datos personales, es una ley que complementa la
requiacién vigenie para la proteccién del derecho fundamental que benen lodas las
mmamummmumnmm
daios o archivos, as! como su posterior aclualizacén y rectficacin.

Powered by CamScanner
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FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

EQFEI&OH .D EDAD (afios)

EPS [aFP

NRO IDENTIFICACION

Cargo |

£Qué equipos opera?

(74 -
M#mMommnhﬂmomfﬁﬂqm

O

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional{es) percibe y el da evolucién

NO

¢Considera que tiene aiguna relacidn estos sinlomas con su trabajo? Explique

KO

¢Considera que tiene aiguna relacion éste sintoma con sus aclividades fuera del trabajo? Explique

¥0 '
¢Ha consullado a su servicio de salud por eslos sintomas? Si No Porqué? .

¢Duranie el Giimo aho ha sido incapacilado por esta causa? w_ﬁm?

¢ Cuanios dias de incapacidad médica?
ﬂ/f)[z/ﬂﬂ

;_Tlsmuu algin hobbie, o practica algin ?gMu)?gQﬂHumbdoﬁuaadam?

(it o/

smvaapmawommmmmmm

-
Al

O
=T ZossTbe Fgupd Phofseciors L pLe7eed
== 5 FIRMAS
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FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001

s fodo) Conrcrw FECHA: _F —12- 273

1. Qué es un accidente de trabajo?:

(=] m‘xcég l&i:ﬂZIm- A“ﬁ:cﬂﬂéf& /
2. Escriba un de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. e e boplpzomn Lon elermeifn [ th-f"rrh-.- /
2 Ay * L NN .(J A7._l/
3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:
1 Eog e
?. L L™ G‘
3._§{J L P
Sofale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda: /
B F
A Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo

v
v
l

rﬂmmmuwmhrmedmhmm&hewmobﬁgadmwmddmw

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1,0 (oo . M.é“'é. Sy Y- P )

2. SV ooin S ma it AL 7 sl

d
6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
platinrs

e

- Residuos Aprovechables
Piastica. m - Residuos Orgénicos Aprovechable
) Sapws - Residuos No Aprovechables

L4
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oo | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA (Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: Z—-/T7— 23 ouccion [ )] REINDUCCION [ |

NOMBRE: /oy’ ' Sai CEDULA: g1, 06 /e/T]
AREA/SECCION: Go4tl0n de proyto CARGO: Ay, oforfe

ENCARGADO DE LA INDUCCION: : = /

AL reard
el

a2

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
E;esﬁon Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la
¥;atisfaccién del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacién.

-

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

4) Auditorias Internas y extemas.

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.

8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.
11) Comites, Plan de Emergencias

’i- BIOLOGICO

Flsico auiMico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMERQS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracidn de la induccion: 1:00 HORA

1Declam que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del

Sistema de Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

Firma del "I'raba%dor

cc.gz 56 |4S

Fizdnf de 'éupons:bla del SG-SST

ce.[0335298

i
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
R OIer( lleyeg ; [ o
SEXO F M EDAD (afios) Casado Soltero U. Libre Separado
EPS FtonAl Cona AFP| @ oo SloNe ARL C nn gined
Cargo Dependencia |
2Qué equi ?

almente presenta alguna enfermedad o esla en tratamiento médico? Explique
LACH

A0
Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién

M T s
ﬁﬁqmmmmmwummmm;n?w
AP

¢Cansidera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique

0 :

¢Ha consullado a su servicio de salud por estos sinfomas?  Si [:lNo El Porqué?

<

¢Durante el Gifimo afio ha sido incapacitado por esla causa? Si DNo E Porqué?

¢Cuanlos dias de incapacidad médica?

.

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algin deporte? ;Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno?

Mo P’ crelx
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

<:m~" o
Fima el rabjco Vs LT
c.C 5pb - Fi de Seguridad y Salud en el Tra
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Fusrt rmter de ¥abeg - Do

FT-SSTO41

CONSOROIO VAPA
NIT. S0L669.477-1 FORMATO
FECHA:01/0672018
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01

Esta encussta haca parts de o estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en of Trabajo
y ol contanido de la misma es informacitn clasiflicads

[Nombre Wmamcm
Dependencia | Grupo % « da 'olﬂc.a"ﬂD\
FECHA ?7..- {7=7.%
Marque una X en la casilla que coresponda:
[1.EDAD ] [ZESTADO CVIL ]
| a.] Menor de 18 aflos a.| Softero (a)
1b.| 18-27 afios Casado (a)/union libre
[ c.| 28-37 afios c.| Separado (a)/Divorciado
d.| 38-47 afios d.| Viudo (a)
| €.] 48 afios o mas
[3_GEnERO | [4_NUMERO DE PERSONAS A CARGO ]
Mascufino X_ a.| Ninguna
[b.] Femenino 1-3 personas
¢.| 4-6personas
d.| Mas de 6 personas
[5-NIVEL DE ESCOLARIDAD ] [6-TENENCIA DE VIVIENDA ]
[a.] Primaria ! [a.] Propia
K| Secundaria | p(| Amendada
: Técnico / Tecnélogo 'c.| Familiar
.| Universitario Compartida familia
e.| Especialista / Maestro o — %
[1-USO DEL TiENPO LIBRE ] [:-PROMEDIO DE INGRESOS (5. ML) |
[a.] Otro trabajo (34 Minimo Legal (S.M.L)
b.| Labores domésticas [b.| Entre1a3SML
Recreacion y deporte lc.| Enre4a5SML.
d.| Estudio - _ 1d.| Entre 5y6 SM.L
e.| Ninguno je.| Masde 7SM.L

[S ANTIGUEDAD EN LAEMPRESA |
Menos de 1 afio

De 1 a 5 aflos

De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afios

Mas de 15 aflos

10. EDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menas de 1 afio
.| De 1a$5 afios

c.| De5a10afios
d.| De 102 15 aftos
e.| Mas de 15 afios

1z.mpmmenmwmesnzsum—l
REALIZADAS POR LA EMPRESA

.| Vacunacién
.| Salud oral
Examenes de laboralorio/otros
Examenes

periddicos
Spa (Relajacién) .
Capacilaciones en SST

131. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD
(a.] Si - Si
3] No No
Promedio diario .
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS | 16. DEPOR I
(2| No [a.] No !
si Semanal <) S! Diario
Mensual Semanal »
Quincenal Quincenal
Ocasional g Mensual
Ocasional
[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: da proteccién de daios personales, e3 una ley qus complementa .
n No reguiaciin vigents para la proteccidn del demecho fundamental que tienen lodas s &
. personas naturales a aulorizar la informacion personal que es asimacenada en bases de ~
(£ si dalos o archives, asi como su posieror actualizacion y rectificacion.

Powered by CamScanner _, o




m Sefale Falso (F) o Verdadero{V) segin corresponda:

FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
Rir. 501 semarr | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
N § _ ,, GESTIONINTEGRAL-OBRA Versién: 001
¢ s phigpee . FECHA_OY (b fmerilre 2079

e CALADC 2 ¢y /e) Zi _ZA%J_‘”FOE

2 ‘v
gy e e Donre . shpzte L

2. Escriba un ejemplo de acto i ro y uno de condicién insegurapy & Dy
1. TV ZADEYIR {;j %gqp_—ﬂg %;mﬂg‘ o SIMN I hLh o582
4. P

Az,

2. £ - A
3.Menc| 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labof que realiza:
i I n

z__%aaguﬂ_r'g . [/

3. 4 (2.0

v
A. Los aclos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar acdidentes de trabajo ?C
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador ~"
<
FE. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

w2 pigohmunes el V/

L

1
2. > ’I IA’M F -
6. De las siguiantes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

ozf//. 0 /. (23 -
Lot pompe, tecarel

il 2 : a4
- Residuos Aprovechables /

Pliztico, vwding,
retales, papel
y carton.

k-4

- Residuos Organicos Aprovechables
- Residuos No Aprovechables

Powered by @ CamScanner
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paceris y macs RS

FT-SST-041
(< CONSORG0 VAPA
NIT. 90).669.477-1 FORMATO 017082018
| FECHA:01/062018
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01_

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en oi Trabajo
y ¢l contenido de la misma s informacion clasificada

a ¥

b Q
ospanganeT6rips biflda o pevicto

Marque una X en la casilla que coresponda i}
[1.EDAD ] 7. ESTADO CIVIL 4]

| .| Menorde 18 afies Soltero (a

| b.| 18-27 ailos (4| Casado (a)/union libre

 c.| 28-37 afios Separado (a)/Divorciado

[d.| 38-47 afios Viudo (a)

(| 48 afios o mas

[3. GENERO ] [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO ]

[b.| Femenino 75| 1-3 personas

[6.1 ESCOLARIDAD B ls.'ljeualcunewmon |
i Propia
Amendada
Tecndiogo ¢. | Familiar \
i | d.| Compartida con otra(s) familia(s)
Especialista / Maestro
- USD DEL TIEMPO LIBRE [6-PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) ]
2.] Minimo Legal (S.M.L.)
Labores domésticas Entre 1a3 SM.L
Recreacion y deporte Entre4a5SM.L
Entre 5y 6 SM.L.
.| Masde7 SM.L
[ ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA | [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL ]
Menos de 1 afio
De 1 a5 afios
De 5a 10 afios
De 10 a 15 afios
Més de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
|11.Tronscoum7m I r s POR LA j
[a.] Indefinido [a.] Vacunacién
| B”} Provisionalidad [ b.| Salud oral
| c.| Libre nombramiento y remocion .| Exdmenes de laboratorio/otros
| d.| Contralo de Prestacién de Servicios d.| Exdmenes peribdicos
[ . | Mmm [e.] Spa (Relajacién)
Il 1. | Capacitaciones en SST
}E Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD i 14. FUMA
a.] Si [a.] si
& | No o] No
Cual: Promedio diario
|
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS —af 5. ALGUN DEPORTE
(2] No 2]
| si Semanal ¥ si Diario
Mensual Semanal

L= e

|11-c0NSENT||l|ENTolNFoRnno Ley 1581 do 2012: de proteccién e datos P — : -

2] No g iger mll del ¢ t i que tienen todas las

LAE] P a que es almacenada en bases de
ﬂwomwmmmwym

Powered by [ CamScanner e
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B FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008
REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA {Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
INDUCCION - EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FEOHA. Q,Z Qaumi:e /20.?’-\') INDUCCION |Z| REINDUCCION ||
s faotesic s La: 9% rd 2221

(j RENBECCIOII AM e ﬂmw&fo\ CARGO: ’ZD LLLL .

[ENCARGADO DE LA INDUCCION: #ﬁpﬁeﬁ@_eﬁﬂlm_ﬂum'q /

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuesira compafifa las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
% Integral establecidas, y, asi promover y preservar la saiud de los trabajadores, 1a proteccion al medio amblente yla .- |

tisfaccién del cliente en la inducclén al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los

1) Politica de Gesti6n Integral. | o
2) Mapa de Procéscs de la Organizacion.

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

4) Auditorfas Intemas 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.

(WJ Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

10)Dimmmdarmgoumwmaammu§mpso. . B
11) Comites, Pian de Emergencias
", 3
hﬁ BioLOGICO Fisico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO
BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa esloy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestién Integral dados por la
émpresa para el desamollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA o

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generdas del
Sislema de Gestién lniegral de la omprm me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cualquier condicidn que considere

ca;;{m ?37

de Responsable del SG-SST
a.c.Aan;aa'M@

7 e
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p—— Cédigo: FT-S5T-042

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES. [} P NRO IDENTIFICACION
047, V9272202 | Taod] | FD Jdecc |

F M EDAD (afios) _ Casado Sollero U, Libre Separado
EPS St/ . |AFP ARL
Cargo | Qlgeso & - |Dependencia |
¢Qué equipos opera? /

LiL 1Dp LR
‘ ZAcuaiments alguna enfermedad 0 esta en ralamiento médico? Explique

NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional{es) percibe y el iempo de evolucion

MN&QN‘D .

£Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique

ND 5

¢Considera que tiene alguna relacion ésle sintoma con sus actividades fuera del irabajo? Explique

HO .

2Ha consullado a su servicio de salud por eslos sinlomas? &1 | |No Porqué?

¢Durante el iltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si DNo B Porqué?

¢Cuantos dias de incapacidad médica?

MMGUHO 4
Tiene Ud. algun hobbie, o praclica algin deporte? ¢ Cual(es)? /Qué iempo Ie dedica a cada uno?

j “Fiiehet? Ao/ .

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

] 2088782 @9&/ /UW ~ ‘5'; -, ;M/P/mw?i Y E—é.uru?/ Ay

FIRMAS

/]

H’zﬂm ot7o)

Powered by CamScanner
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FORMATO [cadigo: FT-GAT-008

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA [Versién: 001

NOMBRE: 3'05&. ManU e\ OO feca: O2- 1&- 2D

1. %uqmam

oy DX, @~TTCoVo xO /

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro de condicién insegura:
1('\!\:3“ Tan e s ,“‘QQ.Q.TE!.S G Can coTT a@ow \u

2 Q0 \fvo (o

3.Mencione 3 elelementos de proteccidn personal - EPP necesarios para la labor que realiza:
. Tov P o]
2_9 CNI=N

3.

N
PP Sonale Faiso (F) o Verdadero(V) segin corresponda: : . A
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo v
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador v .

J
5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistoma de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

. ANITAC ca Poncl ToctaneS uUSax LOS glLdEwmanTo /

2o PlotacioW V.4

6. De las siguientes Imagenes sefiale con una X cual es la corecta: /
A

——1

Ubique correctaments los nimercs de cada imagen en la llustracion de la silueta de ls persona:

;= 1 7";:'? .s
.’ B ns/
%2’ % s hi's

c &

VD

7

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

Redpio Ractavp RENIO0 oo
hPfoUacna 0z NSk ProlERE K Piougcwo DI ¢

uos Aprovechables
s v -Residuos Orgénicos Aprovechables
— - Residuos No Aprovechables
b1

Powered by CamScanner
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IR PORMATO In.-n-u'un
fgb: &, COMSOROID VAPA
'\ .\ "0 wadrT |

SEGUNDO APELLIDO
Tamos
SEx0 | F ™ EDAD (afos)
Yolon Te
¢ Qué equipos opera?

N

Actusimente presenta alguna enfermedad o esta en lialamiento médico? € phque
=]

Describa que sintoma(s) fisico(s) 0 emoconakies) pertibe y of lempo de evolucdn

Npawmd

[ Considera Que hone SgUNa relacion esios Sintomas con s Fabayo? Lrpique

NO

¢Contiders que tiene aiguna relacion 6ste sintoma Con sus SCIvidades fusra del rabay? Expique

N o

Ha consultado & u seVico 6o salud por estos sintomes? & Dh_m_ku.d?

1 o Ulimo 8ho ha 800 NCAPACAAN0 Pof 018 Causs &Dun E_P-.a1

¢ Cuantos duas O¢ INCapacadad médca?
{J’I q_) n O\
¢ Tiene Ud. aigun hoblue, 0 praciica algun deponte? ¢ Cual(es)? ¢ Oué bempo le dedica a cada uno?

lcmenTo teleleTtr
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

= = e

Powered by CamScanner | (;
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FORMATO Cddigo: FT-GAT-006

wiT.so1669.477-1| REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

CONSOROO VAPA \

DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versi6n: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

fEca: 0Y-~\2 - AD iNDuccion [ ¥ REINDUCCION [ |
NOMBRE: AoSZ MHowvJa \ @olO CEDULA: (20863
AREAISECCION: @ ¢sfion (e Yol 4oJ carGo: __AYudonTe
ENCARGADO DE LA INDUCCION: 4 o o Muvea

OBJETIVO GENERAL

estion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la
tisfaccién del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemnas 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.

8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

ﬂ BIOLOGICO Fisico auiMico
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 Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

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

oo
c.?aﬂig%g? Y

Fi de Résponsable del SG-SST

Ce.forr3I29S

Powered by ([ CamScanner .
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e =]

FI-S5T-041

FORMATO

FECHA:01/D8/2018
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01 |
Esta hacs parte da 1z est del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ol Trabajo
yel de la misma es Informacidn clasificada
Nombre \O
Cargo Yo ATe
IGrupo
e _OF- JR-R3
Marque una X en la casilla que comesponda:
[1.EDAD ] 2 ESTADO CIVIL |
[ a.| Menor de 18 afios a.| Soltero (a)
[ b.] 18-27 afios b#| Casado (a)/union libre
2B - 37 afios Separado (a)/Divorciado
|d/A 38-47 aflos— d.| Viudo (a)
[e.] 48 aiios o mas
[E- GENERO ] 4. NUMERO A 0
(57] Masculing”” a.] Ninguna
| b.| Femenino b.| 1-3 personas
4 - 8 personas
d.| Méas de B personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD [6-TENENCIA DE VIVIENDA |
a.| Primaria a.| Propia
b4 Secundaria bf| Amrendada
c.| Técnico / Tecnslogo C.| Famifiar
d.| Universitario d.| Compartida con otra(s) familia(s)
.| Especialista / Maestro
[-USODELTeEmPOLBRE ] [(-PROMEDIO DE INGRESOS (SM.L) ]
| a.| Oftro trabajo [ a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| b.| Labores doméslicas b.| Entre 123 SML
| c4 Recreacion y deporte lc.| Entre4d aSSML.
d.| Estudio [d.] Entre S5y6SML.
€. | Ninguno [e.] Masde 7SM.L
[SCANTIGUEDAD EN LA EMPRESA =1 0. EN
(2] Menos de 1 afto [2.] Menos de 1 afio
| b.| De 1a5afios | b.] De1a5afos
| c.| De 5a10afios De 5 a 10 aflos
 d.| De 10 a 15 afios | d.| De 102 15 afios
[ e.| Mas de 15 afios [es Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION J Immu?mm |
[a.] Indefinido :
Lty Provisionalidad .
| c.| Libre nombramiento y remacién
 d.| Contralo de Prestacion de Servicios
| 8.] Honorarios/servicios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

Ar) SI

Powered by CamScanner
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FORMATO

Cédl'go: FT-GAT-005

Fecha: 20/Junio/2022

i lé
CONSORTO VAPA
- MY 901.669.477-1 REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES
@ Version: Original
Ciudad Lugar e DD | MM AA
E’b%&{é I AP
ACTIVIDAD ZADA TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccién

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Saiud en el Trabajo

Saminario / Taller / Curso

\ spacitacién y Entrenamiento en SST

|Capacitacién especifica al cargo

LCual?

Wdecidey fu seqoridod Y safos| <u e/
ol b | Hurio .

“tra

‘ No| Nombre del Trabajador

Cédula de Ciudadania

Cargo Firma

\_[ oligy ot

T | A024.526. 0%

Xl‘;{m?uvﬁc. 5‘__%—#

v

g

1.

2|

3 /
4

5

/

/ /

i/ /

Pl 7/ /

pe = - / /

al/ i

‘\:2/ /

13 /

14 /

15 /

16 Py

17 /

18 /

19 /

2| /

Observaclones:

’Pmona responsable de la actividad _

Ty




=

—

FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
c::“;:: .ZF'J::‘:“, REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 004

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: o4 /11 1ol INDUCCION REINDUCCION [ ]
JNOMBRE: STeon S e pStion Hevefdion lowTeS CEDULA: 70133 LY 0!
REA/SECCION: Begl(Cig e oo HF, CARGO: -if—b;(ﬂ-ﬂj?(

[ENCARGADO DE LA INDUCCION: _Ubvsnucey (10612 — itk Ude te4l
7

OBJETIVO GENERAL

Con el propésilo de dar a conocer al personal que ingresa a nueslra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Jestién Integral establecidas, y, asf promover y preservar la salud de los trabajadores, 1a proteccion al medio amblente y la 2 [
s3tisfacclén del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparien los siguientes-temas:

1) Politica de Gestion Integral. o
2) Mapa de Precésos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemas y externas.

5) Programas y procedimientos

5) Bases del sislema de seguridad social

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

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

S) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.

10) Divulgaci6n factores de riesgo al interior de la empras‘a*PAPSO. ) “
11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Flsico QuiMmico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccién: 1:.00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrlal, asi mismo los estandares, procedimientos ganeréff-i; del
Sistema de Gestion Integral de ls empresa, me comprometo a cumplirias e informar de Inmediato cualquier condicién que considers
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

‘Firma del Trabajador ]
cc.4 o195ty {7

Firmn de ﬁuponublu d IéG-SST

sy




FORMATO |cédigo: FT-GAT-008

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE [Fecha: 06/Enero/2023
|Versién: 001

ik "
s “&?@ CONSOROO VAPA
@:'f NIT. 901 669.477 1
@ GESTION INTEGRAL - OBRA

NOMBRE: Seo~ gcoxeShg, fever 7FECHA: 64 /11/70 >
CARGO: P

1. Qué es un accidente de trabajo?:

/
Zon 105  Zleactr < p/ofc'r- eo”

e I -/:ﬁ’ <2 ¥ Lty D

o—~ov/e ~<7 //

2. Escriba un ejemplo de Inseguro y uno de condicién insegura:
1. e me= v < & O SeSTopfolo o, e Sodco
I=

2. er s oo fTrov
3.Mencione 3 elelementos de proteccién personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

|

~ AL (o
L o .00 /
|3_z=.,-, oS
5 F v |
X
A

A Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemaos prevenirlos para evilar accidentes de trabajo
El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador
5, Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién do Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

JeﬂabFaba{F]oVMru{V}mmpwm
B.
= /ﬂ ¥ et i ..I?_Y/D"r ﬁoc TeAde Vi ;9'/

P-/e'S.»‘o-f- Lo ;o J2
Comw Ta j(:l-/d’ = /(’/a LN 2”0 & A S’(’Jﬂ-ﬁ/'ﬁo‘r

‘ez & o

. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:
B.

» o N[

Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
P PC PO xSl il

VI AA T f
Qs iR e gatpa & ne o waw:/w/“‘
- = - Residuos Aprovechables
Pibees o . e - Residuos Orgéanicos Aprovechables
- Residuos No Aprovechables

Ayt

.

\OY}



= Yarlie,
a ] [V
w.ﬁ% CONSORCIO VAPA
/ "'__\QT\_."A-_ NIT.901.66947) 1

g

FORMATO

[Cédigo: FT-GAT-005

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

|Fecha: 20/Junio/2022

Versién: Original

Ciudad Lugar DD | MM AA
Poriot= O p TN - of | 12|z
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccion

(\. tCharla de seguridad

|Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Ieaminario / Taller / Curso

\_ 4pacitacién y Entrenamiento en SST

|Capacitacién especifica al cargo

LCU*'%M,-DH ek:wgr@)u en aea\)hém& i
F(F en €l ~redngu o Aradrenda/.

Dtra
k No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo Firma
Cuaile Gay2oh (4257200 | ctpdente o adp,
2 /
: /
a /
5 / -__
18 / /
(7 7 P =
8 / / /

‘|‘9

C 1o

wl /

/
/

N\, 12

N

r
13 /

/  /

14 i /

Z

" / i

S 7
18 ; / / / /
= v 77

Persona responsable de la actividad

Véy stz

Yatay [oolm




. FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
CONSORGOVAPA [~ 0 e GISTRO INDUCCION Y REINDUGCION EN SISTEMA |Focha: 08/Enero/2023
! DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: - b 19 D002 mouccion ¢ | Rempuccion [ | _—
NOMBRE: » 0. /o Savzon: : CEDULA: )y Z {3 202
| REA/SECCION: My’,zﬁ 3 CARGO: _ + @mdg nte
TENCARGADO DE LA INDUCCION: Wy Al = \[olwe MureQ
OBJETIVO GENERAL

de
CDﬂelplﬁpbiﬂodeda‘ammcaralpalsonalqumﬁamﬂmmmmmﬂﬂm.pwdlmmynmdd%m

“\estion Integral esteblecidas, y, asl promover y preservar la salud de mlmba;adofu.laprmoccbnsimmamb!gmgyla én ,f
atisfaccién del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes.temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procdsos de la Organizacion.
3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procadimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas
Técnicas, Formatos).
4) Auditorias Intemas y externas.
§) Programas y procedimientos
6) Bases del sistema de seguridad soclal
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medlo ambiente y calidad.
) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
8) Entrega y expﬁ(:adén de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divuigacién faciores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

\ &

11) Comites, Pian ds Emergencias

\ Y
BIOLOGIC Fisico QuIMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS . CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimlentos del Sistema de Geslitn Integral dados
eémpresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. e

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el regiamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los eslandares, procedimientos ganar;al“eé dal. -

Sislema de Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e |
v . e D @ informar de inmediato cuaiquier condicién que considere

bajo.
ol 2o\ 201,

Firma del Trabajador

o « Q257202

Fi del SG-SST

a1~ T248

1030



T FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
T a"‘\'“ S om0 v | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001
NOMBRE: e L FECHA: .|7uit {2—2023 [

CARGO: @Y Ueloas

)

10“‘3“1"):\“".“:?&‘&3 \f(_"PQ-\thx e de 42 q@h\do«ﬂ ‘1 Ce LaSex =EEN

“( HaWur Yo 3l -

P
. Escriba un efemplo de acto inseguro y uno de condicién <_\/
T A0 Seer = Y eArL-—eL
A (‘)b-:? LAY \r"\ ST
3Moncione 3 elolemantos de proteccidn personal - EPP nec mmummmm
h s o

AR =T
(=N

Jeiale Falso {F) o Verdadero{V) segiin corrgsponda: .

[N

Los actes inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabaje

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del irabajador
5. Mencione 2 responsabilidsdes que usted como trabajador debe tensr en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1 %fgf-}dr condrcione s  insecpres -
2. VIC Py en_le) Chsil\esy JZ T -

7
6. De las siguientes imagenes seflale con una X cual es la correcta:
A B.

-

7. Escriba arriba de cada contenedor, dllpoﬁnndduouqmmpondnnd-color:

%E Ea:: lolu'\D aa

- Residuos Aprovechables
- Residuos Orgénicos Aprovecha
- Reslduos No Aprovechables

W~

XS



ai’

FORMATO

[Codigo: FT-GAT-005

\O)

Ciudad

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

S |Vorslén: Original
_ -smmme—me

|Fecha: 20/Juniol2022

Lugar DD | MM | AA
Bogoio Mindor o8| 12
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccién ¢Cual?
[Charla de seguridad b ducaon én &W y Falod cer of

|Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

¥Saminario / Taller / Curso
mnyl—:menarMmSST

if:apacﬂacicn especifica al cargo

frobayo Y Awbioel

Otra
Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo_ Firma
oo frongscn  Vavaas bea M1 bo2/o fidaf P
Duar Lowzmbd 2udida 103082 32 (g 2fLidal ﬁ

| ~N~jlo|lo]ls]lw]n

/ i / p
3 / a4 Vi W
" £ / /] Vi 7z
1 / Lz P4 Z
» / // / x

qmm:

iPcnoru responsable de la actividad

|N°mm\’/ﬂcml? Lala Polocos

o /(Auuu71 /‘uod')g

Powered by CamScanner
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REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA (Fecha: 08/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (8GI) Versién: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
FECHA: 0S—12.-2033 wmouccion [ X] REINDUCCION [ |
REAJSECCION: 231 CARGO: _ ~ric, e
' DE LA INDUCCION: \ [g/use Mureia - Yecss o lryle
OBJETIVO GENERAL

Lmumauamdwwmammmm,mymuma
Eﬂmwm.y.mmymhmm Jos trabajadores, la proteccion al medio amblente y la
muMmuwummymmummummm

1) Politica de Gestién Integral. -

2) Mapa de Procésos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemas y extemnas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad soclal

7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambienta y calidad.

<) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
1mmmumamauw~gpm.

:\ﬂmm&w

BIOLOGICO Flsico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO .
BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa esloy comprometido con las normas y procadimientos del Sistema de Gestién Integral dados por la
émpresa para el desamollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.
Duracién de la induccién: 1:00 HORA @

mmmdwamywmulmmmmmu
Sistema de Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cualquier condicidn que considers
afecte mi salud y de trabajo.

A Ly

‘Firma del Trabajador
Cermge2/¢

v e

CL. f03393729 B

Powered by CamScanner




FORMATO [cédigo: FT-GAT-008
s 201 64n.477 1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE [Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA |Versién: 001

NOMBRE: _Ins.e FranciSed vn@eiS FECHA: /) —12 — 2023

CARGO: OF:Ceprrd, -

1. Qué es un accidents de trabajo?:
Y 4 /v Sc P T 7w
L&ahun*mpbﬁmhqm,mbmm /
1. 3 . =
2. Y C.tu...q_fu.- oyt ff/(

1.Mencione J elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1eascd
De1rs
| —xmpa_cades

(__ Jenale Faiso (F) o Verdadero{V) segin corresponda: . . v
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo >
l&BmﬂMyW%Mwmmwmdﬂw Pl
5. Mencione 2 responsabilidades que ustad como trabajador debe tenar en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:
1. crarlas -
2 : EPP.

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que commesponde cada color:

Roduon
- Residuos Aprovechables
psiuingsesivs - Residuos Orgénicos Aprovechables
v - Residuos No Aprovechables

A

{

Powered by CamScanner
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REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGl) Versién: 001

REGISTRO INDUCGION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

REANSECCION:  4&710y g proyedp)
kpém:mmu:oms LA INDUCCION: 4/ étuss

FECHA: (5-12.-2023 INDUCCION REINDUCCION ||
NOMBRE: N mdr Londaley 2 UriHQ CEDULA: /o}05232/9

=3 memm“:y:
!3 ! satisfaccion del cliente en la induccién al nuevo trabajador

1) Politica de Geslion Integral.

2) Mapa de Procesos de la Organizacién.
3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimlentos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas
Técnicas, Formatos).

4) Auditorias Intemas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sislema de seguridad social
_17) Conceplos bdsicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

|Cmdpmpoauodednsmalmmmaln¢manuaﬂmmpammpomm.ptmedmm
as| promover y preservar la salud de los trabajadores, 1a proteccion al medlo amblente y la
y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes témas:

~

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

=N

BIOLOGICO

PSICOSOCIAL
FENOMEROS NATURALES
BIOLOGICO

del Trabajador
C.C.Io70823219

(il
de dol SG-8ST
COADIM3 524D

Fisico
BIOMECANICOS
LOCATIVO

8) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
1mwmamumuuwpmso.
11) Comiles, Plan de Emergencias

QuiMico

CONDICIONES DE SEGURIDAD

ELECTRICO

Yo como trabajador de la empresa estoy compromelido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestién Integral dados por la
rmpresaparuldemrolom.mpmmbymcaﬂdaddanﬂlabor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA - .
Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, as! mismo los estandares, prooedltrﬁemsgemm:a;de!
Sistema de Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e Informar de Inmediato cualquier condicién que considere
afecte mi salud y condiciones de trabajo.

y normas del Sistema de
of

Powered by CamScanner

\()’ac“l



n-;-n’.-‘

CONRSORCI0 VAPA

FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
"T“Sd:ié

FRE)T 0 1 ao1.ie9.477 1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE e
g GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001
nomsre:  (hin® Gomaplez opom = FECHA: 95-12-t3

1. Qué es un accidents de trabajo?: /
£5 (uande aMGuegy 3¢ CAE €0 Vu WFe " wo Fs7A  3ECMZADO

&mmmmmWoymﬁmm
1.£5 T o 'l <

-
2. A (%]

41.Mencione 3 elelementos de proteccién personal - EPP necesarios para la labor que realiza:
1. Boyas, (Casees Ga¥Fas

LuanTed
3 _vurEoerie 7

_ Jonale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de ‘?.-Mclhcﬂr
Besiovos Duosup® &M_ﬂl&nmeﬂ

- Residuos Aprovechables
: \ - Residuos Organicos Aprovechables
- - Residuos No Aprovechables

Powered by CamScanner
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LECMAC p CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Medic, yo g

Fecha de examen: 2023-12-06 Fecha de impresion: 2023-12-06

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: JORGE MIGUEL PARRA REALES

Identificacion: cC Numero: 1051359931
Fecha de Nacimiento: 20 AGO 1992 Edad: 31 anos
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: BOGOTA
Estado civil: OTRO Escolaridad: PRIMARIA
Estrato: 2 ciudad: BOGOTA, D.C.
Direccidn: CLL72B 27 38 3205557705
Teléfono:
Acompanante: Tel. Acompanante:
Empresa: WS OBRAS CIVILES Y SOLUCIONES SAS
Cargo: OFICIAL
Sede: LECMAC MEDIC SAS
TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
CARDIOVASCULAR
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE CON RECOMENDACION PARA LA OCUPACION
RECOMENDACIONES
GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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 ESTILC 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 informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62

A
GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO RGE MIGUEL PARRA REALES
72123227 t?ocume 0. 1051359931
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador S et L EOMAE MEDIC SAS

Direccion: CRA 41B #9-11
Teléfono: 601 77561510
Email: Gerencia@lecmachseq.com.co Pg. 111

10772




LECMAC CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Medic

!

Fecha de examen: 2023-12-06 Fecha de impresién: 2023-12-06

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: CARLOS JOSE ACEVEDO BERRIO
Identificacion: cC Ndmero: 1047433556
Fecha de Nacimiento: 26 MAR 1991 Edad: 30 afos
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: BOGOTA
Estado civil: OTRO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 2 ciudad: BOGOTA, D.C.
Direccion: CLL72B 27 38 3003154591
Teléfono:
Acompanante: Tel. Acompaniante:
Empresa: WS OBRAS CIVILES Y SOLUCIONES SAS
Cargo: OFICIAL
Sede: LECMAC MEDIC SAS
TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
CARDIOVASCULAR
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE CON RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
RECOMENDACIONES
GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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 ODONTOLOGIA POR SU EPS
OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES ADICIONALES CONTROL ANUAL

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

CST
/ B
RLOS JOSE ACEVEDO BERRIO
GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO OCUMento: 1047433558
72123227
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador Sode: LECHAE MEDIESAS

Direccion: CRA418#9-11
Teléfono: 601 77561510
Email: Gerencia@lecmachseq.com.co Pg. 111
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit, 800157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

SANTALE,\;A A INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
| Meticos integrales )
i« Tipo certificacion:  Ingreso (%) Perigdico (O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional () i

Control () Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

: DATOS DEL PACIENTE

Fecha 08!12!2023 08:22:00 Empresa CONSORCIO VAPA

Nombre JOSE MANUEL POLO RAMOS

Cargo AYUDANTE

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPAC!ONAL |2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR - 3 VISIOMETRIA .

4 AUDIOMETRIASOD 5 - 6 -
7 '8 9
EXAMEN DE INGRESO NO N FALT o EXAMEN PERIGDICO
Avts s el & Apto para continuar desempefiando el
PR 9 ® 0| O O cargo sin limitaciones © 0
Aplazado | o 0 _O__ Il ___6 ~ Requiere restricciones de actividades O/ 0
ot LM L Y| Requiere reubicacién laboral temporal olle)
0 con restricciones
9 OO @) O Requiere reubicacién laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas s |l | . SR S
o - __O O @) O | Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios [ @)
confinados ! O 0 ©) O O
Apto para Trabajar con equipos de I Lo
suministro de aire o autocontenido s oot b 3 i
‘I Olol © O Sospecha de enfermedad Profesional 10O
Apto para participar en la brigada —j O o o o :e:‘-'e'“dd: gcc:dentes de Trabajo 8 8
| Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo | N
de la empresa o contratista J O O o |
,\ | S ]
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivoe (O Respiratorio () Cardiovascular ) Psicosacial () Ergonomico O Otres (O
REMISION ~ |siO/No® | ARL 'SIONOQ |EPS - [sIO/NOC Noo}
" SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE )
e i .
LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: JOSE MANUEL POLO RAMOS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 6308634

OCUPACIONAL
CC: 11188178 RM; 4325 DE 03/18

Direccion: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

oy, %



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 800157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

GANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

hchos Moo

| USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO
CAPACITACION 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 ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
S1 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 clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

s e

s

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: JOSE MANUEL POLO RAMOS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 6308634
OCUPACIONAL
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

S
Tipo certificacién: ~ Ingreso &)  Perisdico ()  Retiro O Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

J

DATOS DEL PACIENTE

I Fecha 06/12/2023 09:43:00 Empresa CONSORCIO VAPA

Nombre JOSE ANTONIO PACHECO

’ Cargo OFICIAL

Doc. Identidad CC 79398390

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS HryESt

| 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL | 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR | 3 VISIOMETRIA i

4 AUDIOMETRIA SOD '5 [5 |
== ! —— = — .
I 7 8 IQ |

EXAMEN DE INGRESO NO NO APLICA FALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO = SIENO
' ' ' | tinuar desempefiando el [ ]
Apto para el cargo | | Apto para con |
® O O o | cargo sin limitaciones © o
Aplazado — T T eze L | Requiere restricciones de actividades 0| 0|
olo| © o  Trersmecen o
(S == = | Requiere reubicacién laboral temporal Ol0O
Apto con restricciones = -
‘ o0 @) @) | Requiere reubicacion laboral permanente | (O | O
e ! |
Apto para trabajar en alturas ' . S — —
! O|0| O @) Apto para trabajar en alturas olle)
Eo : . = 2 e = tre
Apto para trabajar en espacios lo|lo| o O Apto para trabajar en espacios confinades O | O
confinados N i | _ | Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de - . :
2 % | | g e {
suministro de aire o autocontenido | olol o @) hy EXAMEN DE RETIRO ; ! SLe
I | | Sospecha de enfermedad Profesional Keliel
Apto para participar en la brigada ' i | Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
0|10 O O 'Enfermedad Comun (OO
' Apto para el requerimiento del cargo . | . .
‘dela empresa o contratista 0|0 O | o |
|
"PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA = 5
Visual O) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
| REMISION SIONO® ARL  SIO/NO®) EPS - EloL)
{' SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR. ' '
| CAPACITAR EN EL CARGO/ACTIVIDAD A REALIZAR.
CAPACITAR EN NORMAS DE SEGURIDAD, BIOSEGURIDAD, PUESTO DE TRABAJO.
\ GENERAR CONDICIONES ERGONOMICAS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL TRABAJO.
2S5 e [l
HE! Trabajador: JOSE ANTONIO PACHECO
Especialidad: MEgI'cCSPiScPECIAUSTﬁ EN SALUD CC 79398390
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017 Qeciam gu todeslos ks mpsiradds covnspondon 1
Direccion: Cll 27 SUR No 18- 18 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 800157744
Email: ocupacional.santaglena@gmail.com Pagina 1 de 2

1036



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direcci6n: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

&MTA ELENA SAS
rwicios MeroDs Integrotes

INCULCAR EL MANTENIMIENTO DE UNA ADECUADA ACTITUD CORPORAL. |
PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA AYUDAR EL DRENAJE VENOSO.

IMPULSAR LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD QUE SE GENERAN DESDE LAS EPS.
INCENTIVAR LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA.

FOMENTAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS, QUE INCENTIVEN EL SANO ESPARCIMIENTO.
RECOMENDACIONES DE TRABAJO SEGURO/ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE /CAPACITACIONES PERIODICAS/GENERAR |
ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE FOMENTEN EL CONTROL DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD INTRA Y EXTRALABORAL.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

7@);(3 pﬂg(

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: JOSE ANTONIO PACHECO
Especialidad; MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 0676353390
OCUPACIONAL !
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ™ Coaun iomatica

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117028-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS B
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

~

Tipo certificacién:  Ingreso (%) Perisdico (O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O“
Control ()  Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 08!12!2023 07 38:00 Empresa CONSORCIO VAPA

I
‘ Nornbra JESUS DAVID RODRIGUEZ CORREDOR

| Cargo OFICIAL Doc. Identidad CC 79562229 |

| 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR '3 VISIOMETRIA
4 Aumomemm son 5 6
| 7 '8 ]

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO Si NO
Apto para el cargo ‘ Apto palra f::opﬁnf.tar desempefando el | 00 ‘
_ _ ‘cargo sin limitaciones J el Ml
| Aplazado  lolol o | o |Requiere restricciones de actividades | O | O |
| —— — e  Requiere reubicacion laboral temporal [O; @)
| Apto con restricciones 0 : o o e} Requsere reubicacion laboral permanente io' @)
“Apto para trabajar en alturas g =y r . 1
- - .O _ O @) J Q )Apto para traba;ar en alturas O l O
Apto para trabajar en espacios 'ole) e : '®) ]Apto para tr trabajar en espacios conﬂnados _ O O
confinados e t—— == - Apto para trabajar en alturas lolo
o oy e e | ExavenpEReTRO  SI NoJ
ll suministro de aire o autocontenido | O | O O (@) EXAMENRE RETIRG 25
| ‘Sospecha de enfermedad Profesional O O
PRm——— [ - Trabajo . 0- O |
Aplo para parumpar en la brigada ' Secuelas de Accidentes de _
‘ O O O O 'Enfermedad Comin | O 0O !
5 Apto para el requerimiento del cargo PN [ ] !
| de la empresa o contratista ‘ o O ‘ O | i
.-W__ ﬁE_ — A — A . — — E - — TR W —
| Visual O Audtvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular Psicosocial () Ergonomico ) otros O
REMISION 'SIO/NO® | ARL ~ siONo® eps ~ [SIO 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 10 KG DE PESO

/
Seryy Ty
ra Sol o
RAS, f;"".s'wzoz
U Rosario ¥
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JESUS DAVID RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 79562229

OCUPACIONAL ‘
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LOA788/15 Dectaro que todas los datos registrados comesponden ala verdad  Caguum Bometnca

Direccidn: Cll 27 SUR No 18- 18 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744
Email. ocupacional santaelena@gmail.com Pagina 1de 2
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

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 Sl LO REQUIERE

. SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS
INFORMACION 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 fuerdn consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

/ s
6,,9.@9,9,93?0@

r orarz
RM() 678§/05355
L Rosario

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JESUS DAVID RODRIGUEZ

Especialidad: MEDICO ESPECIAUSTA EN SALUD CC 79562229 5 A

OCUPACIONAL Deci ; : . = =3
CC: 52116798 RM: RM2118/01 LOA4788/15 b oS g S Gpanden.a i it S

Direccidn: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono, 6016264247-3183832985-3115117028-3002717331 NIT 900157744
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS L
Nit. 800157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

o
Postincapacidad () Caso ocupacional () )
Trabajo en alturas (O

Perisdico (O
Reubicacion O

Retiro O
Ingreso al SVE (O)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 06/12/2023 09:13:00 Empresa CONSORCIO VAPA

Nombre SIERVO DE JESUS CASTRO CANON
| Cargo CONTRATISTA

Doc. Identidad CC 1095766523

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS et
| 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL | 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR

3 VISIOMETRIA

— t

4 AUDIOMETRIA SOD 's 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO sl NO

j to para el cargo I | Apto para continuar desempefiando el
jAp - ¥ |®_O O O cargo sin limitaciones 'O_O_|
' Aplazado o ' O. o o | Requiere restricciones de actividades O O
5 T — S et ——— Requiere reubicacién laboral temporal OIL®)
! Gl O 0 O O 'Requiere reubicacion laboral permanente 0Ol0
' Apto para trabajar en alturas | | | _ ] = ! ‘
| ®) 10| O O | Apto para trabajar en alturas ‘Q O 1'
n — —— T — e — —_—
Apto para trabajar en espacios ! e ‘ 0O o) o) ‘ Apto para trabajar en espacios confinados B O O |
1 confinados = — | ] = | Apto para trabajar en alturas 0Ol0
[P o g o el N EXAMEN DE RETIRO S e
- | o O O ‘Sospecha de enfermedad Profesional O O]
| Apto para participar en la brigada - Secuelas de Accidentes de Trabajo O 0O
| _ - |©0|0| O O Enfermedad Comn ‘O‘O
Apto para el requerimiento del cargo | ]
!delaempresaomntraﬁsia O 0 O O : :
“PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — - . e
Visual O Auditvo (O)  Respiratorio ()  Cardiovascular (O Psicosocial (O Ergonomico () Otros O

| REMISION
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Ele ‘NO@—P\RL

IO NOQ | EPS

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

R

Br. Lute Tnrigue Fldres Sares
= T ses vy gE -

S)eUre CaStrG

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Trabajador: SIERVO DE JESUS CASTRO CANON
CC 1095766523

Caplura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 8016264247-3183832885-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Emall. ccupacional.santaelena@gmail. com
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4 SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 800157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744

Sm‘“ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO
CAPACITACION 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 ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
| CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
S| 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 clinica ocupacional que reposara ;sn nuestra IPS.

? = S) e CQS_?L g |
D Lusis Envigue Flidres Farrs
T AT TR |
LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: SIERVO DE JESUS CASTRO CANON
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1095766523
OCUPACIONAL -

CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18 Declaro que todos los datos registradas corresponden a la verdad Gapturs Blomaiica

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email. ocupacional santaelena@gmail com Pagina 2 de 2

foul



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS :
Nit. G00157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

St:"'.;f..* NASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ s Watwygriales. ”
Tipo certificacién:  Ingreso ®  Perisdico () Retiro @) Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (O )
=
|

DATOS DEL PACIENTE

Fecha ns:mzoza 07:51:00 Empresa CONSORCIO VAPA
Nombre CRISTOBAL AHTONIO ROMERO REYES

| Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 92506145 ]

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
| 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL

3 VISIOMETRIA

‘4 AUDIOMETRIA SOD 5 's
7 |8
EXAMEN DE INGRESO _ EXM‘IEN PERIOD!CO No
i ' Apto para continuar desempefiando el
| Apto para sl cargo ® | @) O O |cargo sin limitaciones | o I O
 Aplazado o [ o ] '  Requiere restricciones de actividades 00
O o O O i R LOAR®4
= - —_— ! 3 : - Requiere reubicacion laboral temporal | O O
. Ado.00n (] @) O O Requlere reubicacion laboral permanente OO0 '
| Apto para trabajar en alturas !
_ i O_ O O | _O___ | prto para trabajar en alturas {O O
Apto para trabajar en espacios e e} 0O i e Apto para trabajar en espacios confinados J O O :
‘confinados | | | Apt trabai It - |
—1 { = pto para trabajar en alturas elle
] _
' suministro de aire o autocontenido OO0 O @) EXMN RE“ ; 0
Sospecha e enfermedad Profesiona
Tplo para participar en la bngada 1 [ - | Secuelas de Acﬂdemes de Trabajo O ! O
| O O O @) l|Enfermedad Coman | O|0O|
e e = 1 ——— |
Apto para el requerimiento del cargo | ' -
de la empresa o contratista | O O ©) O | | i
(PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ' I ' o
Visual O Auditivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico (O Otros O
| REMISION ~ [SIONO® ARL ~ [sIO|N0O|EPS ~ si0 NOOJ

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
| HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

e
PRz Semims e oo -4%

[ SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: CRISTOBAL ANTONIO ROMERO
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datoes registrados corresponden a la verdad

CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18

Direccidn: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono. 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ecupacional.santaelena@gmail.com Pdagina 1 de 2
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 800157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117028-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

| USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO
CAPACITACION 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 ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Sl 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 clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

—e e % .
Mgt ,Z

LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA Trabajador: CRISTOBAL ANTONIO ROMERO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 92506145
OCUPACIONAL

i I
CC- 11189178 RM: 4325 DE 03/18 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: Cll 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117028-3002717331 NIT 800157744

Email. ocupacional. santaelena@gmail com Pégina 2 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A

ASAB INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
= [Snecquaii g
Tipo certificacién:  Ingreso ®  Perisdico () Retiro @) Post incapacidad (O Caso ocupacional () )
- Control ()  Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

|
| Fecha 14/12/2023 09:01:00
 Nombre CAMILO GARZON ARIAS

~ Cargo AYUDANTﬁ

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPAGIONAL
4 J\UDIOMEI'RM SOD i 5

‘ Apto para el cargo

Empresa CONSORCIO VAPA

Doc. Identidad CC 14257202

2 EV)\LUACION DSTEOMUSCULAR

J
il 2,

'3 VISIOMETRIA
| 5
9

' Apto para continuar desemperiando el

| O ‘ O O O "cargosin limitaciones O OI

| Aplazado o o_' O_ o o Requiere restricciones de actividades O O
T ————— — 41— - .Reqmeraraubncauénlaboraltemporal (elKe
Aofo.con re N ® O O O Requiere reubicacion laboral permanente | O| O
I S ! - S

Apto para trabajar en alturas e S .-
_ . - 9_|_21_ O Q ”Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios ® ’ 0O | o) o |! |Apto para trabajar en espacios conﬂnados O @)

| confinados i (I | —— Apto para trabajar en alturas 10| O
Apto para Trabajar con equos de ' | : !
suministro de aireo autocontenido O O O @) EXAMEN DE RETIRO i/ fis’
. ‘Sospecha de enfermedad Profesional O O
[ A;t; para participar en la brigada O o o | Secuelas de Accidentes de Traba}o O 0O

O 'Enfermedad Comun O 0O
e |

Apto para el requerimiento del cargo | '

de la empresa o contratista O O o . O
. R _' I - .. . . o _J

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA )

Visual (%) Auditivo (X) Respualono (O  Cardiovascular O Psicosocial () Ergondmico () Otros O

 REMISION R SIO No@ ARL 'SIONOQ| EPS Ele)l e

[ SIN RESTRICC!ONES 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 RUDITNA Y VISUAL DE LA EMPRESA

S ey

IPrex Sordea
ALD La ra!
Rm 4788/2015
Rosario

g bpow%%yz%

SCI.ANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad. MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC. 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Trabajador- CAMILO GARZON ARIAS
CC 14257202
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caghurs Blometrica

Direccion: Cil 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Emall: ocupacional santaelena@gmail com
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 800157744 -0

A | Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19

\ TR Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS
vk Mvdios ntogroles.

| 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

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

6\}]}\&] Del_ ,-b g /7

rex Seordcars E. Oreiz .

wAiD Eabirar e /iSay s,
Rosario /{/

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Trabajador: CAMILO GARZON ARIAS :
CC 14257202 e y

Declaro que todos los datos registrados comresponden a la verdad h Copturs Biometricn

Direccidn: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717321 NIT 900157744

Email: ocupacional. santaelena@gmail.com Pagina 2 de
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LECMAC CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de examen: 2023-12-16 Fecha de impresion: 2023-12-16

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: GUSTAVO BOADA BARON
Identificacion: cc Nimero: 19.432.306
Fecha de Nacimiento: 1960-10-15 Edad:
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C,
Estado civil: OTRO Escolaridad: PRIMARIA
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Direcclén: BOGOTA Teléfono: 3114747234
Acompaniante: Tel. Acompaiiante:
Empresa: PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: OFICIAL
Sede: LECMAC MEDIC SAS
TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS,OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO_ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para trabajo en alturas S

RECOMENDACIONES

GENERALES

RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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 informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO GUSTAVO BOADA BARON
72123227 Documento: 19@
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direccion: CRA 41B # 8-11
Teléfono: 601 77561510
Emall: Gerencla@lecmachseq.com.co

Pg. 171
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de examen: 2023-12-18 Fecha de impresion: 2023-12-16
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: FIDEL VARGAS VILLALOBOS
Identificacion: cc Nimero: 93.285.904
Fecha de Nacimiento: 1960-05-02 Edad: 63
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C,
Estado clivil: OTRO Escolaridad: PRIMARIA
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Direccién: BOGOTA Teléfono: 3006248225
Acompanante: Tel. Acompafante:
Empresa: PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: AYUDANTE
Sede: LECMAC MEDIC SAS
TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION
CONCEPTO_ESPECIFICO
Sin restricciones médicas para trabajo en alturas S|
RECOMENDACIONES
GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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 informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.
-

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO

72123227 FIDEL VARGAS  VILLALOBOS
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022 Documento; 93285304
Firma y sello del médico evaluador Firma del trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direccion: CRA41B #8-11
Teléfono: 601 77561510
Emall: Gerencia@lecmachseq.com.co Pg. 111
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS %
NL 900157744 -0
Direccidn: Cll 27 SUR No 19- 19
Tel: 40870004072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 800157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Periddico (O Retiro O Post incapacidad ~ () Caso ocupacional (O
Reubicacion ()  Ingreso@SVE () Trabajoenaltwas
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VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: JHON CARLOS NARANJO
Especialidad. MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD - CC 88204896
OCUPACIONAL
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Clf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 40687000-4072406-6264247-3183832985-3115117029, NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

————— e e

[ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE i

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO
| CAPACITACION 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 ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

S| 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.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS

POR PREVENCION DE AGENTES INFECCIOS0S SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y |

| HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.
2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS
POSITIVAS PARA COVID-18 SIN PROTECCION.

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD |

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 MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE 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. i

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA.

. 7. CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19,
| 8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (0JOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.
12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.
~ 13, CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD Y DISPOSICIONES GUBERNAMENTALES.

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.

fJ
Eapeciatinte Saiod ¥y
e PR e - T
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ TWJDNCMLDSNARANJO
Especiairdad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 88204896

OCUPACIONAL
]
R 5614 DE 26042018 Declaro que lodos ies datos registrados comesponden @ is verdad

Direccitrr C1 27 SUR No 18- 19 Telifono: 4067000-4072406-6264247-3183832085-31 15117029, NIT 200157744
Emait menricardo!S@hotmai.com Pagina 2de 2

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO. |
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LECMAC

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Fecha de examen: 2023-12-2T Fecha de impresién: 2023-12-27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: RANDY RAFAEL DIAZ CONTRERAS

Identificacion: cC Nimero: 92.558.620

Fecha de Nacimiento: 1978-07-29 Edad: 45

Género: M Identidad de Género; MASCULINO

RH: B+ Ciudad - Sede: BOGOTA,
D.C.

Estado civil: SOLTERO Escolaridad: PRIMARIA

Estrato: ] Ciudad: BOGOTA,
D.C.

Direccion: BOGOTA Teléfono: 3224315627

Acompanante: Tel. Acompariante:

Empres PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: OFICIAL

a LECMAC MEDIC SAS

Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS OSTEOMUSCULAR

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO_ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para trabajo en alturas

RECOMENDACIONES

GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES ADICIONALES

sl

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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

CONTROL ANUAL

Aceplo las anteriores valoraciones Meédicas, hago conslar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

GELA TONIO IC\A LLO FONTALVO
72123227
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022

Firma y sello del médico evaluador

Re N9 Dirz—
RANDY RAFAEL DIAZ CONTRERAS

Documento: 92558620
Firma del trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direcclién: CRA41B#9-11
Teléfono: 601 77561510
Email: Gerencia@lecmachseq.com.co Pg. 11
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LECMAC
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Fecha de examen: 2023-12.27 Fecha de impresion: 2023-12-27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: LUIS FELIPE HURTADO IBARBO

Identificacion: cC Namero: 1087.778.724

Fecha de Nacimiento: 1883-11-10 Edad: 45

Género: M Identidad de Género: MASCULINO

RH: A+ Ciudad - Sede: BOGOTA,
D.C.

Estado civil: UNION LIBRE Escolaridad: BACHILLER

Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA,
D.C.

Direccign: BOGOTA Teléfono: 3223776342

Acompanante: Tel. Acompanante:

Empres PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: OFICIAL

a: LECMAC MEDIC SAS

Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS, OSTEOMUSCULAR

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO_ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para trabajo en alturas
RECOMENDACIONES

GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES ADICIONALES

S

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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

CONTROL ANUAL

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

72123227
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022
Firma y sello del médico evaluador

s

LUIS FELIPE HURTADO IBARBO
Documento: 10877782

4

Firma del trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direccién: CRA41B# 9-11
Teléfono: 601 77561510
Email: Gerencia@lecmachseq.com.co Pg. 11
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Fecha de examen: 2023-12-27 Fecha de impresidn: 2023-12-27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: JAIME TOVAR

Identificacion: cC Numero: 83.169.712

Fecha de Nacimiento: 1983-03-11 Edad: 40

Género: M Identidad de Género: MASCULINO

RH: 0+ Ciudad - Sede: BOGOTA,
D.C.

Estado civil: SOLTERO Escolaridad: PRIMARIA

Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA,
D.C.

Direccién: BOGOTA Teléfono: 3219431394

Acompanante: Tel. Acompanante:

Empres PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: AYUDANTE

a: LECMAC MEDIC SAS

Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS, OSTEOMUSCULAR

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO_ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para trabajo en alturas
RECOMENDACIONES

GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES ADICIONALES

S

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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. DIETABALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE
3. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

CONTROL ANUAL

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

72123227
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022
Firma v sello del médico evaluador

;27 7995/?"

JAIME TOVAR
Documento: B3169712
Firma del trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direccion: CRA41B# 211
Teléfono: 601 77561510
Email: Gerencia@ecmachseq.com.co Pg. 11
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,? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE
TELEFONO
FECHA DE EXAMEN 2023-12-19

DIRECCION

EMAIL
TIPO DE EXAMEN

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1202
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

Bogota D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo
citas.occidente1@cendiatra.com

TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos MEDARDO WenkBcacion N™1-140.567427
FERNANDO APUSHA
Fecha de Nacimiento  1997-01-12 Edad 26 Sexo M
Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S
Fechalngreso  2023-12-19 07:26:18 Fecha Salida 2023-12-1908:54:39

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA TAMIZ
VISIOMETRIA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

COLESTEROL TOTAL

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 informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

ncia

KATHERIN JULIANA CORTES ACOSTA

RM. 1053335217

Firma ysello del médico

C och
Madica -Linlboy: assT
217 - Espocialist
R. M. 1053335‘3‘6 22/082017 ~

% nCﬂf” /0 U 5/3
FERMANDEZ APUSHANA

C.C 1140367 42T
Firma del trabajador

Bogotd, Cajicd, Medellin, Cartagena, Call, Buenaventura, Sartamarta, Montaria, Villavicencio

Pg. 111
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(ﬂ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

¢
gt

Dirrecién: CALLE 19 No, 3-50 p12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Email: diatra@cendiatra.com

L]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCION Bogota D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo
TELEFONO EMAIL citas.occidente1@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-12-19 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos JULIO Identificacion N* 1.140.367.427
FERNANDEZ APUSHANA
e N
- s |
- Fecha de Nacimiento  2002-10-24 Edad 21 Sexo M
- Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S
"\Y 4 Oficial
Fecha Ingreso  2023-12-18 07:05:16 Fecha Salida 2023-12-18 09:48:09
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 APTOY SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA

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

contrato. Articulo 62 CST.

Ful Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Dra. a L oyach
Médica '”"'E,,.cme SST
R M A0S - 221082017 o/l
KATHERIN JULIANA CORTES ACOSTA JULIO FERNANEZ PUSHANA
RM: 1053335217 C.C 1140367427
Finma y sello del médico Firma del trabajador

V' O4Y




Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p12 Cs 1202 y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teléfono: (57 1) 7443001

‘ . Web: www.cendiatra.com
Email: cendiatra@@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCION Bogota D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,

Zona Industrial Montevideo
citas.occidente1 @cendiatra.com

FECHA DE EXAMEN 2023-12-22 TIPO DE EXAMEN TRABAJO EN ALTURAS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TELEFONO EMAIL

Nombres y Apellidos GUILLERMO Identificacion N° 79.866.454
% ‘ - CIFUENTES JIMENEZ
=
.
B, ; Fecha de Nacimiento  1970-10-12 Edad 53 Sexo M
" Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S
Oficial
Fecha Ingreso  2023-12-22 07:03:39 Fecha Salida 2023-12-22 09:15:26
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 SUERQ, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS

CONCEPTO_DE_APTITUD

APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS APTOY SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA

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

comprometo a cumplir Ias recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato, Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Magica _univoyach 55T
R M. 10533352;: . _E;pmm“m 7~

Licancia 1
Gt Wt
KATHERIN JULIANA CORTES ACOSTA GUILLERMO OF UENTES AMENE
AM: 1053335217 C.C 79.865.454
Firma y sello del madico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, S ta, M ria, Villavi

Pg. 111
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LECMAC
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Nombres y Apellidos:
Identificacién:

Fecha de Nacimiento:
Género:

RH:

Estado civil:
Estrato:

Direccion:
Acompafante:
Empres

a:

Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

Fecha de examen: 2023-12-27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
JUANMANUEL JIMENEZ DIAZ
cc Niamero:
1981-04-02 Edad:
M identidad de Género:
A+ Ciudad - Sede:
UNION LIBRE Escolaridad:
2 Ciudad:
BOGOTA Teléfono:

Tel. Acompanante:

PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo:
LECMAC MEDIC SAS

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresion: 2023-12-27

80.236.834
42
MASCULINO
BOGOTA,
D.c.

8 BACHILLER
BOGOTA,
D.C.
3209828277

OFICIAL

ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS,OSTEOMUSCULAR

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO_ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para rabajo en alturas ~ SI

RECOMENDACIONES

GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES ADICIONALES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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

CONTROL ANUAL

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

contrato. Articulo 62 CST.

GAB LLO FONTALVO
72123227

RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022

Firma y sello del médico evaluador

ﬂjﬂ N

JOSE MANUEL JIMENEZ DIAZ
Documento: 80236834
Firma del trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direccién: CRA41B#9-11
Teléfono: 601 77561510

Emall: Garencia@lecmachseq.com,co

Pg. 11
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LECMAC
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Fecha de examen: 2023-12-27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresion: 2023-12-27

Nombres y Apellidos: ABEL ANTONIO AGUILAR BUSTOS
Identificacién: cCc Numero: 3.839.638
Fecha de Nacimiento: 1882-07-05 Edad: 41
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: BOGOTA,
D.C.
Estado civil: UNION LIBRE Escolaridad: 5 PRIMARIA
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA,
D.C.
Direccién: BOGOTA Teléfono: 3219431394
Acompanante: Tel. Acompanante:
Empres PINZOCONSTRUCCIONES SAS Cargo: OFICIAL
a: LECMAC MEDIC SAS
Sede:
TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: TRABAJO EN ALTURAS OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN VISIOMETRIA
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO
CONCEPTO CUMPLE SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

CONCEPTO_ESPECIFICO

Sin restricciones médicas para trabajo en alturas

RECOMENDACIONES
GENERALES

RECOMENDACIONES GENERALES

OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES ADICIONALES

S

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN 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

CONTROL ANUAL

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

=

ur e

72123227
RM: 3252 DE 03 JUNIO 2022

Firma y sello del médico evaluador

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO

G/(/.f“e/ 2 Z 9?‘:.-:—& {

ABEL ANTONIO AGUILAR BUSTOS
Documento: 3839638
Firma del trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS
Direccion: CRA41E# 9-11
Teléfono: 60177561510
Email: Gemncla@lecmachseq.com.co Pg. 11

NGy




¢ >
g
Cendiatra

SEDE

TELEFONO

FECHA DE EXAMEN

AUDIOMETRIA TAMIZ
VISIOMETRIA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCION
EMAIL
2023-12-18 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JOSE WILLIAM

CASTRO CIFUENTES

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

eb: www.cendiatra.com
Email: cendiatra@cendiatra.com

Bogota D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo
citas.occidente1 @cendiatra.com

TRABAJO EN ALTURAS

Identificacion N° 79.866.052

Fecha de Nacimiento  1974-03-24 Edad 49 Sexo M
Empresa BARUC INGENIERIA S.A.S

Oficial
Fechalngreso  2023-12-18 08:40:20 Fecha Salida 2023-12-18 11:52:23

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

TRIGLICERIDOS

COLESTEROL TOTAL

CONCEPTO_DE_APTITUD

APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES

NO PRESENTA

APTOY SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

KATHERIN JULIANA CORTES ACOSTA

REE: 1053338217
Firma y sallo del médico

_Unibayach
47 - Espacialist
R’ M |05:33‘~';23 46 - 22/08/2017~

a 55T

JOSE WILLIAM CASTRO OFUENTES
C.C 79.866.052

Firma dal trabajador

(o Ol e csybo
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i FORMATO Codigo: FT-SST 046
N s,

- -

a__l| I ARy
A= < consoraovasa | SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON
O 2RO

A% %7 niso1669.4771 |  RECOMENDACION O RESTRICCION  [Fecha: 01/05/17
o Versi6n: 001
Bogota

Senor(a): JESUS DAVID RODRIGUEZ CORREDOR
CC: 79562229
Cargo: OFICIAL

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periodico).

Cordial saludo,

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el dia 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 S| LO REQUIERE

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS
ALIMENTARIOS BALANCEADOS

Agradezco la atencién prestada. Nombreél-e’_IJS Lo 0"”/9&’( >
Cordialmente, Cedula Y9S& 22 2P
Responsable HSE Firma “‘

-
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-—»_-z“. Lq\ NS consoraovara | SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON

FORMATO Cddigo: FT-SST 046

'#‘K /' \‘:' T NIT.901.669.477-1 RECOMENDAC!ON (0] RESTR'CC'ON Fecha: 01/05/17
& Version: 001
Bogota

Senor(a): JOSE MANUEL POLO RAMOS
CC: 6308634
Cargo: AYUDANTE

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periodico).

Cordial saludo,

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el dia por nuestro proveedor en
servicios meédicos 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

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO

CAPACITACION 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 ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
S| SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS
ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS PIERNAS.

I
Agradezco la atencion prestada. Nombre_¢) O ¥ ’PG /-O

Cordialmente, Cedula 6 20 P64 ._?e,r

Responsable HSE Firma
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<=4 <, consorcovara | SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON

FORMATO Codigo: FT-SST 046

’;@)A.fi_;!_'{' 57 NIT. 901.669.477-1 RECOMENDACION O RESTRICCION Fecha: 01/05/17

o Versién: 001

Bogota

Sefior(a): SIERVO DE JESUS CASTRO CANON
CC: 1095766523
Cargo: CONTRATISTA

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periédico).

Cordial saludo,

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el dia 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

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO

CAPACITACION 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 ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Sl SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y
FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS PIERNAS.

Agradezco la atencién prestada. Nombre .S}'p re© ([ If ()]
Cordialmente, Cedula /293594 6S 23
Responsable HSE Firma Meet? Casho




FORMATO Codigo: FT-SST 046

l_?"*‘ R/, CONSORTO VAPA SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON
F_;E 5* A® NS NIT. 901.669.477-1 RECOMENDACION O RESTRICCION Fecha: 01/05/17

' Versién: 001

Bogota

Sefor(a): JOSE ANTONIO PACHECO
CC: 79398390
Cargo: OFICIAL

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periodico).

Cordial saludo,

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el dia por nuestro proveedor en
servicios meédicos 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 OPTOMETRIAYY 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 atencién prestada. Nombreé-/ﬁ_i‘ & ’p’a cheoeo
Cordialmente, Cedula 79 5?&72} A%

Responsable HSE Firmegffj‘7€ 'ﬁra/ﬂéco




FORMATO Cédigo: FT-SST 046

. ﬂ AT '/‘."{}i‘_
= !: \__TI._:ET-.:&{\ <, CONSORCIO VAPA SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON
- \@)ﬂff_)ﬂ&/ NIT. 901.669.477-1 RECOMENDACION O RESTRICCION [ Fecha: 01/05/17
O Versién: 001
Bogota

Sefor(a): CAMILO GARZON ARIAS
CC: 14257202
Cargo: AYUDANTE

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periodico).

Cordial saludo,

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el dia 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 atenciéon prestada. Nombr /

anr

Cordialmente, Cedul%%’l o2
Responsable HSE Firma am/v é%&ldm
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. FORMATO Codigo: FT-SST 046
— U —‘:3-.:;: CONSORCIO VAPA SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON
= \@‘/; /'5_{ D NIT. 901.669.477-1 RECOMENDACION (0] RESTR'CC'ON Fecha: 01/05/17
o Versién: 001
Bogota

Sefor(a): CRISTOBAL ANTONIO ROMERO REYES
CC: 92506145
Cargo: AYUDANTE

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingreso, periodico).

Cordial saludo,

De acuerdo con el certificado de aptitud realizado el dia 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

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO

CAPACITACION 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 ESTRES 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 atencion prestada. Nombre{?! i 3'42915'-‘} EOWOPQ

Cordialmente, CedulaQ2.50 614§

Responsable HSE Firmal " rotbaf A eroaoO
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FORMATO Cédigo: FT-SST-044-1
DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO | Fecha: 01/Junio/2018
Versién: 001

Bogota
Fecha: 21-R-2027

Asunto: Desistimiento Examen Médico
Sefior(a): Jose Autouid Packec
C.C. ¥9398 390

Cargo: Ofad. Jde ol

De acuerdo a la citacién por el area de recursos humanos el dia___ 22

del mes de Di«iewmbre del afio 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
presentd, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucién 2346 de 2007, la
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realizacion a todo
el personal en la toma de examenes de ingreso periédicos y egreso.

dmor@ | L Lule -

(FIRMA)

Agradezco la atencién prestada.
Jaime Alexander Murcia Pamplona

Residente SISO
CONSORCIO VAPA

Powered by CamScanner
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FORMATO | Cédigo: FT-857.044-1
memmws | DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO | Fecha: 01/Junio/2018
s " L | Version: 001

Bogota
Fecha 21 —\2-2a73

Asunto Desistmeento Examen Médico
Senor(a) (awnlo Garids

CC. msnon

Cargo Ayadamtc e 0L

De acuerdo a la ctacdn por el dres de recursos humanos el dla__ 22
del mes de n.citm i del ano 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
presentd, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucidon 2346 de 2007, la
cual habia de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realizacidn a todo
&l personal en la toma de examenes de ingreso penGdicos y 09reso

zeii)
{Fi

Agradezco la atencion prestada.

Jaime Alexander Murcia Pamplona
Residente SISO
CONSORCIO VAPA

Powered by (& CamScanner “uo




FORMATO Cédigo: FT-SST-044-1
DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO Fecha: 01/Junio/2018
Version: 001

Bogota
Fecha: 2.1- 12-2023

Asunto: Desistimiento Examen Médico
Sefor(a): (€5 Dauid Rodague®
C.C.. 395622729

Cargo: 010 icia) de olorar

De acuerdo a la citacion por el darea de recursos humanos el dia__ 22
del mesdedwiewibe del afio 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
- Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
(k\ presentd, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
- estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucién 2346 de 2007, la
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realizaciéon a todo
el personal en la toma de examenes de ingreso periédicos y egreso.

(FIRMA) j/
Agradezco la atencién prestada.

Jaime Alexander Murcia Pamplona
""‘ Residente SISO
T CONSORCIO VAPA

!

YT IWANARAT e

Powered by CamScanner m
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FORMATO Cédigo: FT-SST-044-1

DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO Fecha: 01/Junio/2018

Versién: 001

Bogota
Fecha: 2 |- R-2023

Asunto: Desist}miento Examen Médico
Sefior(a): Covlos (o
cc.aagae V° Vitklq
Cargo: ofictaf de ooy

De acuerdo a la citacién por el 4rea de recursos humanos el dia__ 22

del mes de Didewb @ del afio 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
presenté, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucién 2346 de 2007, la
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realizacién a todo
el personal en la toma de examenes de ingreso periddicos y egreso.

- 6// y /
(FIRMA) /. Z:v > et

Agradezco la atencién prestada.

Jaime Alexander Murcia Pamplona
Residente SISO
CONSORCIO VAPA

Powered by CamScanner 3y
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FORMATO Cédigo: FT-SST-044-1
DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO Fecha: 01/Junio/2018
Version: 001

Fecha: 21— 12- 2013

Asunto: Desistimiento Examen Médico
Sefor(a): Q ristoloa| Audouio Rowend
C.C.. 9250¢614s

Cargo: A yudairte & olory

De acuerdo a la citacion por el area de recursos humanos el dia___ 22

del mes de diiewbre del afio 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
present, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucion 2346 de 2007, la
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realizacién a todo
el personal en la toma de exdmenes de ingreso periédicos y egreso.

N Zr Ll
(FIRMA)

Agradezco la atencion prestada.
Jaime Alexander Murcia Pamplona

Residente SISO
CONSORCIO VAPA

Powered by CamScanner
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FORMATO Cédigo: FT-SST-044-1

DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO Fecha: 01/Junio/2018
Versién: 001

Bogota
Fecha: 21-)2-202%

Asunto: Desistimiento Examen Médico
Sefior(a): Jéese Aauef Ppolo
C.C.: 6208634

Cargo: Al{aduﬂ-lt de oloro

De acuerdo a la citacién por el area de recursos humanos el dia___ 2.2

del mes de Dldembﬂ del afio 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
presenté, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucién 2346 de 2007, la
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios ‘en la realizacion a todo
el personal en la toma de examenes de ingreso periddicos y egreso.

Agradezco la atencién prestada.
Jaime Alexander Murcia Pamplona

Residente SISO
CONSORCIO VAPA

Powered by CamScanner
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FORMATO Cédigo: FT-SST-044-1

DESISTIMIENTO EXAMEN MEDICO Fecha: 01/Junio/2018

Version: 001

Bogota

Fecha: 2|—-1-20273

Asunto: Desistimiento Examen Médico
Sefior(a): Siarvo de Otea;_,s, Cosiro
C.C:1095366523

Cargo: Moesjro de ©Y

De acuerdo a la citacion por el drea de recursos humanos el dia___ 22

del mes de Diciawmbn del afio 2023, para presentarse en la IPS, Salud Ocupacional
Santa Elena para realizarse el examen de retiro y en respuesta de que no se
presentd, CONSORCIO VAPA no se hace responsable en lo concerniente a su
estado de salud cumpliendo como Consorcio con la resolucion 2346 de 2007, la
cual habla de la obligatoriedad de las empresas consorcios en la realizacién a todo
el personal en la toma de exdmenes de ingreso periddicos y egreso.

TS50 S po SV
(FIRMAY™

Agradezco la atencion prestada.

Jaime Alexander Murcia Pamplona
Residente SISO
CONSORCIO VAPA

Powered by CamScanner
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"me": 5:&‘“5 Eﬂ;ﬂg“ 10. PERSONAL 1(SEGON OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
0.1Cago: | Dectordeohra 10.2Nombres: | ['eddSurezluna Lo 3 [yentificacion: L Sl §.000.000,00
IZacion:
9.1 9.2% APLICAR
DESCRIPCION | DE ITEM (Segin | 175 ; R et %
DEL ITEM FP presentado) 'ermanencia 1 ermanencia 1(dias) 10.9 Total Dias del

0.7, 10.8 Tiempo de et s papoetiy
Permanencia 2: Permanencia 2 (dias)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ABDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
ce 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 # 980 8112257 fraddysuarezt d@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO KMPLEALOE upo
PﬁRA;:sflm-Es Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indeandients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202341 i ! 1122033 FoeBEa S370.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [e] 0 ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compansar EPS BB00G6942-7 250.000 o o a a o [+] 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora MNo.
Sodineare Hamb W Obligatoria Afiliade Aportanta Salidaridad Subsistencia | P3Mo | cotizneion FSP Totala Pagar | agiiados
#3030 Parvenir BOD224808-8 320.000 o ] o ] 1] o 320,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembra NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fando Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacian Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte | Total a Pagar | Mo, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados Tipo Administradora Nox ";:;:‘rl::z:om‘ Valor ET:;::‘LE:' LA, Total a Pagar
SENA Salud ek 250,000 250,000
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 320,000 320.000
ICBF Riesgos Laborales a o o
0 j 0 [ [ [ 0 | 0 CcoF 0 o o
ESAP ESAP Q 1] o
| | | ICBF [] 0 o
MEN MEN L) ] o
I ] I SENA ] a V)
TOTALES 2 570.000 570,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 #9-80 8112257 froddysuarez? 3@gmat.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
"’%ﬂ" PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coIGo OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO ;e AN ! W10z | TeBasHA $5T.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES J PENSION BaLuD RIESGOS LARORALES CCF PARAFISCALES
No. de l ' I Ccéd. Voluntart Foeca Cotizaciént| Céd. I Codige Aports | BCotron | Aporte | Aports | Aperte | Aporte
o [ Tipo | o eatién Agailidos y Nambres ! ! ! AL EEEHEHBEEHED arp | mearr |conmeinn | O | e nl do cea.grs | ncers [onmciinl| 0% | imcam i Cotiracion | 300° | mecce | AZeRr | DO | oa | e | B | AN
L] cc TTNsT SUAREZ LUNA FREDODY je lﬂl I 230301 | 2.000.000 220000 L] (] o ] EPS008 2.000.000 250000 L L] ] ] ] ] o 1] ]

NAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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8 CONDCONES SEGONFACTIR :
et 1. PERSONAL 2 SEGUN OFERTAECONOMCAOPRESUPUESTO
Juan Ricardo Troncoso ‘
| SIBAPUCARDE|  101Cage:  [Esecisaenedera| 102 Nonbe: bew | MNoochy | D) WilimoBuede 15000000
st |l Coacion
BB ) [ORPmmncat| 0007 | W8 Tenpot N | WaDedis|
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JUAN RICARDO TRONCOSO AGO : EMPAEAD
cc BO02E555 CL 704578 34 2 J @gmai.com | EXONERADO P TIFO FEGHA PAGO | NUMERO e
RIVERA PARATICALERY PLANILLA | (DIA'MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independisnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 28112023 72712073 §1.057.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT o UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOOZ51440-6 455.400 0 1] U] 1] 1] 1] 455,400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
ShdgaAry e i Obligatoria Afitlado Aportants Solidaridad Subsistencia | PP MOr | e oacian FSP Totala Pagar | nindios
221001 Colfondos BO0227940-6 583,000 0 ] o i} o o 583.000 1
TOTALES RIEEGOS LABORALES
Cadigo ARL MNombre NIT Cotlzacién Incapacidados Aportes Otros Valar Noto Dian Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Faondo Total a Pagar | No. Afiliades
Oblk | No. Autorizaclé Valor Sistemas Cotizacian Mora Cotiznclén | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Posiliva Seguros BG0011153-6 18,100 18.100 (] 1] 18.100 161 18,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NT Valor Aporte Dias Mora Valor Morn Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Re 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 455,400 455400
0 | 0 | 0 [ 0 | o Pension 1 582,000 563,000
IcBF Riesgos Laborales 1 19.100 12,100
o | 0 | o | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF 0 [} 0
MEN MEN o o 1]
] I l I SENA 0 1] ]
TOTALES 3 1.057.500 1.057.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA %
JUAN RICARDO TRONCOSO EXONERADO PAGO EMPLEADOS uwrG
cC BO026555 CLTOASTE M 3206185 | juanricardotroncosof@gmall.com TIPO FECHA PAGO
RIVERA Pﬁmg‘iclﬁ-“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) Y 2
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202311 202311 200172023 $1.067.500
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENTION SALUD MESGOS LABORALES ccr PARAMSCALES
o, de I I I [ Voluntarl | Voluntario ..‘a“u‘:'.;.. Fando otimacien 1|  GCéal ! c Aporta | Aporte | Aports | Aporta
Vo 7199 | dantificacion Apaiiidon y Nomibrss i l ! HHHHEEHEERE R H 1C AFP | Cotizackdn | o afilado | Aportants s pansluasich.| CUs B | NGRS Tumscone | wm |(MEARS 3 SN ogn: || esar sena | ioor | Esap
Ll
1| ce | soozuses TRONCOSO RIVERA JUAN RICKRDD. |50 0 [ X | 2aroor | 243000 | smone [ [] EPsoos | aseazon | assaon | e | assaze 18100 [ ] 0 ]

AT

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9, CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 4 (SEGUN OFERTA ECONOMICA 0 PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
o1 DEscRpCon | 2% APLCARDE 104 Cargo: mﬁmm 102Nombres: | C¥0s Andes LopezRIR| 44 4 antieacion: 1129523582 '““": Il“i“""" s 00000000
DEL TEM ITEM (Segin FP
presentado)  |10.5 Permanencia 1: 100.00% 10.6 Tiempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a %
107, Pemanencia 2| 000% 108 Tiempo de 0 repottar




9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 3 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
2 . Edwin Abeiro Zambrano
01 DESCRIPCION | S2% APLICARDE [ 101 Cargo; [ "9emer Bedenede 102 10.3 1" Identificac LHOA e L te s Shsdo Pate 48 6.000.000,00
o ITEM (Segin FP
presentado) 10.5 Perma ja 1: 100.00% 108 de 30 10.8 Total Dias del Mes a 30
10.7. Parmanencia 2: 10.8 Tlempao de a reportar
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL § (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
Yenny Yuisa Cuesta
o1Descapoioy | (2 HAPLCARDE | 101Cage: | ResdeneAmbenal | 102Nambre: Paiacos 10.3N° dentificacion: 1077455248 1“"“""5 E'”In_ o 400000000
CDELIEM | TEM(SeginFP :
presentado) |10 Permanencia 1 5000% 106 Tiempo de 0 109 Total Dias del Mes 2 5
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de reportar




el

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR :

gt 12. PERSONAL 11 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
' 92%APLICARDE | 101 Cargo: Residerte socil 102Nombres: | Vi@ Miena Castio Guea) 44 4 ve dantiteacion: 115428185 | 7 A Saleo Ebe de 280000000
94 DESCRIPCION |2 Cotizacion:

(Segin FP
DEL ITEM
presentado) 130 Parmanencia 1- 5000% 106 Tiempo de £ 109 Total Dias del Mes a o
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de reportar




9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

14, PERSONAL 14 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
104 Cargo: Arquitecta Audhar 10.2 Nombres: i 10.3N° Identificacion: oo L i d 237435000
91 DESCRIPCION 'fg"mkf _ , 106 Tiempo de
DEL ITEM ootk 10.5 Permanencia 1: 100,00% Permanencia 1 (dias) k] R i
107. Permanencia 2: ) ‘““““P:t‘:“] e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléft Exonerado SENA e
HIT 9016469477 1 CONSORCIO VARA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMANT CILDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
W3- 202312 330786063 9460239483 E 2023712720 2023712711 | BANCO DAVIVIENDA a 512,477,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacian Nambre Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codiga | Dias 1BC Aporte  |Codiged Dias 1BC Tarifa [ Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
P i ige |imatvac fvp vt in vip) SEMA e ICBF
H ado
Centro de Trabajo: VAPA (15 Afillados) §39,781,522 6,521,200 §39,781,522f 51,591,500 $39,858,855  $1,595,000f $19,781,512 52,765,500 50) $0j $12,477,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) 439,781,522 56,521,200 §39,781,522)  $1,591,900) $39,858,855 $1,595,000) 519,781,522 $2,769,500) 50| 50} $12,477,600
1jec frreaaar mwmwwow X fanio 0| 51,491,957 $238,800/EPSC34| 30 | $1,451,957] S59,7000 CCF4f 30 | 51,491,557] 559,700 14-25) 30 | $1,491,957 6,960 $103,500( 30 50 sl | 5462, 100
2 [P lvEsess BASORA SILVESTRE X 23030 | 30 | 51,259,957 5201, 600{ESSC24| 30 51,259,957 s50,4000 coFaal 30 | 51,259,957] §50,400) 14-25| 30 | $1,259,997| 6.960%) 587,700) 30 50 504 | $390,100
LIOSE HUMBERTO 1
3 JCC |104395300 [CAPERA FRADA X 43030 | 30 52,260,532 5361, 7O0IEPSO17| 30 51,260,533 590,500 CCF24| 30 52,260,532 590,500 14-25) 30 52,260,532| &, 960 5157400 30 50 50 51 5700,100
DIANA YONAHIRA i
4 [CC [I015428165 %I:SRL:.:LE;JEW 53030 30 52,800,000} 448,000/ EPSO10| 30 52,800,000 512,000 CCF24) 30 52,800,000 5112,000( 14-25) 30 52,B00,000| & 960% 5194,500 30 50} 50 5 5856900
5 |CC |1077435248 mﬁ\;ﬁﬁlm Em]ﬂ 0 54,000,000 5640,000(EP5037| 30 54,000,000 5160,0000 CCF4) 30 54,000,000 5160,0001 14-25) 30 54,000,000| 6. 960%) 5278,400 30 50 50 5 51,238,400
& [PT (5106848 |GAMBOA ZAMORA % 23030 | 30 | §1,241,447 5198, 2| 10 51,241,447 49,7001 CCF24| 30 | §1,241,447] $49,700) 14-25) 30 | $1,241,447| 6.960% 586,500 30 o1 50) st S384,600
CARLOS JAVIER 1
7 [cC [1007699471  jGARZON % X 23030 | 14 $608,121 S97,0001EPS037| 14 $606,121 $24,300 CCF4| 14 5606,121 524,300 14-25] 14 $606,121| 6.960%) 542,200 14 S04 50) st 187,800
ot sven [
8 [CC [A0174903 GARZON x % 23030 | 30 52,178,170 5348, 200(EPSCI| 30 52,176,170 587,100 COF24f 30 52,176,708 587,100 14-25( 30 52,476,170 6.960%) 51515000 30 50 50 5 SE73,900
oL ALtorso ‘
9 [CC [1129523581 |LOPEZ RINCON x 23030 | 30 57,879,787 §1,339,600[EPSO05| 30 57,679,787 $315,2000 CCF24) 30 57,879, 787) 5315200 14-25| 30 £7,879,787| &.960%) 5548,500 30 50 501 5 52,518,500
CARLOS ANDRES 1
10 {CC [1052396751 [MORENO CASTRO ] 23020 | 30 | 43,183,511 $509,400(EPSO08| 30 | 53,183,511 S127,4000 CCF24) 30 | 63,143,511 $127,4000 14-250 10 | §3,183,511] €960 221,600 30 50 50) S 5985,800
HESBLEIDY PADLA 1
11 00 [FeTaT0s RODRIGUET X 23030 | 30 §1,337,7704 5374,100[EPS005| 30 52,337,770) 593,600f CCF24) 30 §2,337,770 593,400 14-25) 30 51,337,770 6.960%) §162,800 30 50 501 51 5724,100
o™ '
12 [PT [5476139  [SANCHEZ ORTEGA X 23020 | 30 | 51,230,957 $197,000(EPSO17| 30 | $1,230,957 $49,300) CCFz4] 30 | $1,230,957) $49,3001 14-25) 30 | 51,230,957 6.960%) 485,700] 30 £0) 501 5 $381,300
RICHARD AMDRES 1
13 [CC 1040044518 [TABARES GIRALDO | | X Kf2020| 5 §193,334 $31,000(EPS037| 5 §193,334 57,800 ccFa4| 5 S270,667] 510,900 14-25) 5 5193,334) 69604 $13,500) 5 50) 50 st 563,200
[YGNATAN ESTIVEN i
14 [CC [M0R6595057 ‘ﬂzl.lsugﬂa\:f‘l;{"};w X i.WBD 30 51,444, 447] 5211, 30 51,444, 447) 557,800 CCFi4| 30 51,444, 447] 557,800 14-25| 30 51,444, 447] 6.960%) 5100,600 30 S0 Ll s ST 400
15 [cC |11105326830 [ZAMBRAMD REYES b aioze | 30 | 7,675,537 51,304, | 30 57,675,532 s30r,0000 ceFzal 30 | $9,675,531) 5307,100( 14-25 30 | 57,675,532 6.960% 5534,300 30 50 504 5 52,453,400
ECWIN ALBEIRO u
Total Afiliados({ 15) 539,781,522 56,521,200} $30,781,522) 51,591,500 539,858,855  %1,595,000] 539,781,522 52,749,500 50| 50 512,477,600

et
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA &
NIT 901669477 1 | CONSORCIO VAPA B - MENDS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMARI CIUDA BOUVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 H]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 202312 330786063 §46023948 E 2023/12/20 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,477,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 15 $6,521,200 ] S0 $6,521,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,240,100 S0 50 §4,240,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $2,281,100 S0 0 $2,281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 52,769,500 S0 S0 §2,769,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 15 52,769,500 S0 S0 §2,769,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 51,595,000 50 S0 §1,595,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 15 $1,595,000 S0 S0 1,595,000
EPS (ADMINISTRADORAS: B) 15 $1,591,900 50 50 §1,591,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $146,800 S0 S0 $146,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $185,200 S0 so $185,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 550,400 S0 50 550,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 §112,000 50 S0 $112,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $139,800 S0 S0 $139,800
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 k| $192,100 50 S0 $192,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $1356,800 50 S0 $356,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $408,800 S0 S0 5408,800

TOTAL 15 $12,477,600 50 50 $12,477,600

——
—




9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10.PERSONAL 6 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
Wison Alexander Arévalo Saaro
. [92%APLICARDE |  104Cargo: | ProlesionalForests | 10.2Nombres: Veriegas 10.3N° dentifcacion: 00100629 -iSumnINeee | ¢ 150000000
ADESCRROON | o Cotizacion:
DEL ITEM
presentado) (105 Permanencia®: | 2000% 108 Tiempo de 0 109 TotalDias del Mes a =
10.7. Permanencia 2. 10.8 Tiempo de reportar

el
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
WILSON ALEXANDER AREVALO b EWPLEADOS urc
oo 80100629 Cra 7SWE 452-67 sur | 3115385432 adarevakafgrmnd com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
VENEGAS FARA?;C:QLEI Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 1 ]
FORMA CLASE NOMBRE SALUD F
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T i debatidiaci BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NO 202311 202311 [ 0711172023 72274966 $531.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT C Ohblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Tatal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 187.500 0 0 o (1] o o 187.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién A Aporte Vol Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Hombre NIT Obligatoria Afifiado Ap 4 Dias Mora Cotlzncién FsP Total & Pagar Afllados
25-14 Colpensiones 200336004-7 240.000 o o 1] ] a 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidaden Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
o No. é Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
1411 ARL SURA BO0ROITE0-5 104,400 104,400 1] 0 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totsl a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No, Aflllados Tipe Administradora No. A;;:’I::‘l.la:?am Valor .T;:;:lol?-as‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 187.600 187,500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 104.400 104,400
0 | 0 | o | o | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 o
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEN o 1] o
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 531.900 531.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
WILSON ALEXANDER AREVALO EXONERADO PAGO B0 e
cc 80100629 Cra 75W# 45a-67 sur | 3115385432 adarevalof@gmai.com PO FECHA PAGO | NUMERO
VENEGAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE ERIDDO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independs BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 071 1/2023 72274866 $531.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES | PENBION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAMSCALES
N de i cod Valuritast Fonde Cotlzacidn 1| Cod. } Chdigo Aports | IBC oiros | Aports | Apone Aporte
Vo | TIP0 | |y ntiication Apeilidon y Nombres ! i HAEEHEEEHEEES Gp | WCAFP |Cotiracisn [ U Yot it ae | con.Ers | mcEes [SOUSOUN TN | moaRt i Cotuacion | “C28° | mcoer | AR Nacales | SENA | Vcof | ESAP | HEN
solidaridag | Bubsistenca
1 cc BOV00E2D AREVALO VENERAS WILSON ALEXANDER | 57 IN e 1.500.000 240,000 ] ] -] o EFSO0 1.500 D00 VaT.500 w11 1.500.000 ] 104 400 ] 0 ] o o L] (-]

e\l

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 7 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
. |92%APUCARDE| 101 Cargo: ingeniero Ekclrico 10.2 Nombres: Maiceio Lopez HemdndeZ | - 40 3 e iantificacion: 15077372| 104 Ssterio Base 1500 000,00
9.4 DESCRIPCION Cotizacion:
oeLimem. | TEM{SspinFR
presentado)  Ii55 Parmanencia 1: 30.00% 106 Tiempo de g 108 Total Dias del Mes a 2"
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de _reportar
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aportes

Planilla Integrada

,
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERMANDEZ MARCELD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 25 No B este-161 casa B0 | CAJICA-CUNDINAMARCA 31147452088 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W023-11 2023-11 331805478 9460259283 I 20231219 2023/12/12 | BANCOLOMEIA o 53,249,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
HNa. | Tipoid No id Namire Tipa Cotizante Horas p Fecha
Laboradey:| Jivo [oEat, | Rudicachiy Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Iniclo | Fecha Fin
E:;';:“ e ing i ret - L e e vEp peivat | sin sln sln fge ige ige ima Ima ima vacile vacir vaclr |™P)
1| e TS077I72{LOPEZ HERNANDEZ Independients 0 Mo | Mo %
MARCELD voluntario al
Sistema de Rlesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/12/11 10:34 p.m.
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.
' gportes Planilla Integrada
enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor integ|  Tipo de Administradora  |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacidn Catizacitn Fendo Fondo Valor ko Total ['AFP Desting (il Tarifa Valor Valor UPC
ral | Salario Alta Cotizacion | Voluntaria ol ! d i i retenido Cotizackn
i Fecha lniclo | Fecha Fin " Fechalnicio | Fecha Fin Wi Rissgo Empleador "Miliada ansicnal N
vet vet Irl Pandltn
5 5,600.000| Ho PORVENIR j $9.600.000 165N 51.536,000] 50 50 SaB.000[  548.000] S0 s1.632, SANITAS 0] 59,600,000, 12,5%] § 1.200. 5
RIESGO
§ 1,632,000 § 1,200,000

Pagina 2 de 4

2023/12/11 10:34 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total 7% Desting | Admyinistradora | D 1BC | Tarifa | Valor | Administradorn IBC | Tarifa | Ciase Valor | Dins] Tarila | Valor | Tarifa | Valor | Tarla | Valor | Tarifa |  Valor o
Cotlzacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cottracion | ICOF | Colfzacion | ESAP 2 MEN | Cotlzacidn | SEMA @
SENA IChF ESAP Men [
o s1a00 R § O[AL SURA B §A7, Cl ECEEC| To| oy - Wo
2.600.00
[
5 +0) $ 417 +0 $0) 50 %0
Pagina 3 de 4 2023/12/11 10:34 p.m.
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2 aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1L 25 No & este-161 casa 80 | CANICA-CUNDINAMARCA 3147452088 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

023-11 202311 331805476 9460259283 I 2023712119 202311212 | BANCOLOMBIA 0 £3,249,600
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 4 de 4

CODIGOD

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO

1 $1,632,000
8 1 1,632,000
1 5417,600
5 1 5417,600
1 $1,200,000
6 1 $1,200,000
1 $3,249,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
$0
S0
S0
S0
50

VALOR A PAGAR

51,632,000
$1,632,000
417,600
5417,600
$1,200,000
$1,200,000
$3,249,600

2023/12/11 10:34 PM
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

A TACORAL Pt 10, PERSONAL 8 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
Omar Johanny Archila
o1 DESCRIPCION | %27 APLICARDE | 10, Cargo: ngenvero Hidrduico 10.2 Nombres: Mendoza 10.3N* identificacion: Taie8] 104 :“"“’B"'F_ Lo 1500 000,00
DEL ITEM L '
presentado] I35 % Permanencia 1 100,00% 106 Tiempo de 30 10.9 Total Dias del Mes a
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de __reportar




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilla 1058813725

Fecha creacién reporte 2023-11-07, 10:55:18 AM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202310 Periodo Servicio 202310

l Cliente:
PAGADA 2023-11-07
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccién CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de :
Documento |CC 7227618 Hepartarmanto Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HHEEE TR, | e cadigo (290! ronny Towl | Total | Telal | pug0, | cadige | T Aparte | Codigo | Clase | Tarfa Gédigo | Tarita Tots | apors | Trita | Apor
HEEREE R M 5|57 aFp Tt | app | 1B€ pouts: | Agorts | Aot | o Troa. EPs| EPs | 'BGEPS | Aportasalud | TECEY | CuR | g loe | ARL | 'BGARL  WporiRimgaw “cop® | cop | 1BCCCF  |Apariacaia) SENA | ‘gen’ | cer | lca
| | | | | | ! 0 130(30|30{30 £ 2.400.000 230201 18 % $2.400.000 |5 384000 $0 50 EPSMT 125% § 2.400.000 $300.000 50 13823 & 6,960 % §2.400.000 § 167,900 CCF21 06% § 2,400,000 $14,400 0% 50 0% 24
IV.TOTALES
Talal Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportas Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tolal Aportes SENA Total Apartes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ngg&%gE CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 384,000 50 $0 $ 300,000 $167.100 $ 14.400 S0 $0 30 50 $ 865.500

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Lhil

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPL
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

Bl e S 10. PERSONAL 9 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
Natalia Marganta Rincon
. |e2%aPucARDE| 101 Cargo: | Profesional Paisajsmo 10.2 Nombres: Alarado 103 N* Identificacion: 2031910 | SCIOE SRS BENe 09 250000000
9.1 DESCRIPCION Cotizacion:
N el ITEM (Segiin FP
presentado)  [905 Permanencia 1: 50.00% 108 de 30 10.9 Total Dias del Mes a 7
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de reportar
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0§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
; ] " ASOCIADA {DIANESIARD)
NATALIA MARGARITA RINCON CRA 16 # 16-88 APTO = EXONERADO PAGO X EMPLEADOS UrC
cC 46370818 B195847 MNATISRINCONEGMAIL COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
AN 26 EMALICHLESY PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ] ?
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LINIGA I - Ind: " BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, 5| 202311 2023-11 1611/2023 72474497 $1.037.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obli ria | UPC A | Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora urc
MNo. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 447,000 ] 0 0 0 o ] 447.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte o Aporte V Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mera Valor Mora Neo.
Cidigo AFP Nombra T Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | D2SMO™ | cosizncion Fsp TotelaPagar | aqiados
25-14 Colpensiones S00336004-7 572.200 0 o o o a ] 572,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliadoes
Obligatori Ne. 16 Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros BE0011153-6 18,700 18.700 1] (1} 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora Reportadas 1RP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 A447.000 447,000
0 0 | 0 | [ | 0 Pensitn 1 572.200 572,200
ICBF Riesgos Laborales 1 18,700 18.700
0 ] o | 0 [ o | [ coF 0 0 3
ESAP ESAP o o 1]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o '] 0
l I [ SENA o 0 1]
TOTALES 3 1.037.800 1.037.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



.acompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NATALIA MARGARITA RINCON CRA 16 # 16-868 AFTD EXONERADO PAGO EMPLEADDS uec
cc 48370818 6195847 NATISRINCONGGMAIL COM TIFO FECHA PAGO NUMERO
ALVARADG 20 "“*f‘.i‘:u%ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sI 20811 202211 ! 16/1172023 T2474497 §1.037.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIKON NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LADDIALES CCF PARAFISCALES
Fendo Fondo i ’
N I N - “Eg!unnan;n;u:g% e el e e el - e Rl e B e H e R el e e e e e
solidaridad
1 o SEITSEE RICON ALVARADO MATALIA MARGARITA |58 | 0 L} %Hu 1578000 ST2.200 L] o -] L EFS008 AST6.000 447000 1423 A5TE000 1 1700 ] o o o o o

A\

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
o2
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9, CONDICIONES SEGUN FACTOR

ppmeiele il 11.PERSONAL 10 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
Jaime Alexander Murcia
. |92%APLCARDE | 104 Cargo: Protesional SISO 102 Nombres: Pamplona 10.3N° dentificacion: 19750 | 1 Wt bl Be e < ¢ 6331 60000
9.1 DESCRIPCION 2 Cofizacion:
ITEM (Segin FP
DEL ITEM o
presentado) 555 Parmanencia 1 50.00% 10.6 Tiempo de 0 10.9 Total Dias del Mes a %
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de reportar




Ry -ncu
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E> do SENA e
ICBF
CC 79788432 MURCIA PAMPLOMA JAIME ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 89 #127 05 Torre 9 Apto | BOGOTA-BOGOTA DLE. 8107725 Ha
504

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-1 237444617 2459367569 I 02321 2023/12/14 | BANCO DE BOGOTA 3 5591,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |pias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 {4 |?U?EB§32 MURCES JAIME 23030 o 52,030,000 5324,800 EPS005] 30 52,030,000 5253,800 ] 50 50 14-25| 30 52,030,000 S10.600| O 50

Total Afiliados( 1) 52,030,000 §324,800 $2,030,000 §253,800 50 50 52,030,000 $10,600 50

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,800 $1,000 50 §325,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §324,800 $1,000 50 $325,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 510,600 §100 50 $10,700
COLMENA 14-25 800,226,175 2 1 $10,600 5100 50 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,800 5800 $0 $254,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $253,800 5800 50 $254,600
TOTAL 1 $589,200 $1,900 50 $591,100

oS
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

13. PERSONAL 12 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
. Especiahista en Irdnsio y > José Misael Angarita Duran " ; 4207582 |  10.4 Salario Base
0 DESCRIPCION | $2% APLICARDE | 101 Cargo: . 10.2 Nombres: 10.3N° identificacion: c ; 200000000
DEL ITEM ITEM (Segtn FP olizacion
presentado) (355 Parmanencia 1: 15.00% 10.6 Tiempo de 0 10 Total Dias del Mes a
10.7. Permanencia 2: 10.8 Tiempo de reportar




—

!

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA CHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANES/ARC)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITA DURAN | CALLE 12071 G681 3020068 misasel1233@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADOS ura
PAWS::EU%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
FRE;‘E’I?‘I""A“CMN ﬂPgII;;:EITE stgﬂ::EL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indsoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO sl 202541 ! 22023 72978330 854000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Ci Obl UPC Adi ] Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BB0066942-T 350.000 (4] o o a o o 350,000 1)
TOTALES PENSION
Cotizacién Vol i ria Vol ri Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Codigo AFP Nombrs NIT Obllgatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D125 Mora | o oizacion FSP TotalaPagar | aniados
25-14 Colpensiones 200336004-7 448,000 o a o 0 o o 448,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nate Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valar Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Maora Aporte Total a Pagar | MNo. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEODEGS2-T 56.000 0 1] 56.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora B A;;“P:':::;:om“ Valor a?::m!gf‘ L Total a Pagar
SENA Salud 1 350,000 350.000
0 | 0 | ) | 0 | [} Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales D a o
0 [ 0 | 0 | 0 | [} ceF 1 56,000 56.000
ESAP ESAP 0 o o
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o o 1]
I I I ] SENA a 0 0
TOTALES 3 #54,000 854.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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