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9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion
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CONSORCIO BRABIRO O VERSION 1
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08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: Zzy ne(  Z2um boracs CEDULA:*1(S 066 |ppcpa:

AREA/SECCION: CARGO: L\w\\,;a.- . 2L 20

Objetivo general: Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempeﬁar T

2. Bases del SIST A DE SEGURIDAD SOCIAL. —) AV’ \,)p)é.
AFPEPSAR
Conceptos basmos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacion.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorganicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

o oA

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST
Prohibiciones de los trabajadores
7. Politca de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.
8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.
9. Que es el comité de convivencia laboral
10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad, y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas’ e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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Descripcion: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccién

personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Elementos de proteccion personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, proteccion auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caidas requeridos segun procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si/ NO segun la exposicion a los peligros)

Descripcion del peligro

SI/NO

Descripcion del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacion, vibracién, temperaturas
(‘ \ extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no
7

Mecanicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,

ionizantes J materiales proyectados sélidos o fluidos.
Y/
( Quimicos: Humos no metdlicos, humos metalicos, f Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
J)‘ polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado. ) extensiones en mal estado falta de tableros de control.
A o ; ' : ) cativos: Al ien i jo (i i
() |Biolégicos: Bacterias, hongos, vinus, pardsios,| s\ | Gecizanies, con aferenc del v condicionee 46 mesery ao
/ i ras, mordedura, fluidos o excrementos. L > A ’
e = @) caidas de objeto).
'»:\ Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo, Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
7 monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones .// cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales informativas en
laborales — jerarquicas, convivencia laboral. i obra y en la via, exceso de confianza en la conduccion.
g Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas Biomecanicos: Postura (prologada mantenida, forzada, anti
DY eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones L gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién
) p! P! p

(lluvia, granizadas, heladas)

manual de cargas.

(/‘5. Tecnolégicos: Explosion, fuga, derrame, incendio. P

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

+\ | Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden
“7 | publico, etc.

Trabajo en Alturas

Espacios Confinados.

Otros:

Medidas de control:

©CENOO R WN =

actividad.

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningan tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes.

Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la

10. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).

11. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.

12. Identificar la sefalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra.

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
15. Repgrte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

Cedula:

I LR oLl

Cedula: | Uy‘ﬁ:@igg 5

Nombre del trabajador: /264‘*«0 \ ZC—U\M L T

Nombre responsable induccion: \},; ’fj \‘lf (T)‘ “’U' e

Fecha: Zq Ot Z/(/,

Fecha:

-0~ t\

Firma del trabajador: | 2p .|

Firma responsable socializacién: E) i’\”,‘( Chr & fj’;
1
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Nombre: . s,/ o] Fecha: Jg o _ ZO/

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y

que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacioén funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

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

en transporte publico.

Cargo: Ay, Saa/e - | Nota:

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

del trabajo.
d. Todas las anteriores.

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

residuos

i

e 255 ) B

N .4{/)174’; 4’/5‘(’(’

g

v r‘17,),vv~1 >

3. Cuadl es el significado de punto ecolégico

‘9L Es una zona especial claramente demarcada y sefializada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

7 ’ H
Sprobeolnblsy

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

C. es un sitio de recoleccion de basuras.

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

O
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5. Que es el comité de convivencia laboral

. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

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

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

6. Que es el COPASST

% Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

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

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacién.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.

. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

d. La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencion médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencion designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

" \eoh @ _O-"“/)l' -(’/ﬂ./e' -
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9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion
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10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
corresponda.
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REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NomBRE: Porald Do CEDULA: FECHA:
re , ) ~ \ | - 2 .-
AREA/SECCION: \Xcr}‘o Q)mu\ \mmA iy |CARGO: A Gﬂ'} 29-01-24

Objetivo general: Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1.
2.

z

8.
9.

Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempefiar
Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

AFP-EPS-ARL-CCF

Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacion.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorganicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador

Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores

Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad, y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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Descripcién: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccion
personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Elementos de proteccién personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, proteccion auditiva tipo insercioén o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caidas requeridos segtin procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si/ NO segun la exposicion a los peligros)

SI/NO Descripcion del peligro SI/NO Descripcion del peligro
. Fisicos: Ruido, iluminacién, vibracion, temperaturas| | %
(/;\ extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no )\ Mecénicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,

ionizantes) materiales proyectados sélidos o fluidos.

A

Quimicos: Humos no metalicos, humos metalicos, (,\, Eléctricos: Baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
polvos inorgénicos, vapores, gases, material particulado. D extensiones en mal estado falta de tableros de control.

s 5z b : ' . o & Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades
Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, parasitos, \ : : : 3 o :
picaduras, mordedura, fluidos o excrementos. (7\ g;.%":: r&t:i,bj(;czg)dlferenma LN Rt ¥ a0

Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo, §Q Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
r monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones \_/) cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales informativas en
> laborales - jerarquicas, convivencia laboral. ‘ obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.
~\ Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas ] Biomecanicos: Postura (prologada mantenida, forzada, anti
u7 eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones ( A gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién
(lluvia, granizadas, heladas) ) manual de cargas.
3 w0 .
= oy Bl = : : e Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
v Tecnolgicos: Explosion, fuga, derrame, incendio. (f’\ normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.
(\ Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden [}\ Trabajo en Alturas
) publico, etc.

\L 0

Espacios Confinados. Otros:

Medidas de control:

© N =

e G A (A
arWN 2O

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningan tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes.

Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la
actividad.

. Asegurese de no haya ningln tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).
. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra.

. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.
. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
¢ Repgpe oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

Cedula: foprAbLT @4 Cedula: [OOTOORESS .

.~‘ N ) -
Nombre del trabajador: @o.\ Jo [ Nombre responsable induccién: \3-‘(.3;{0{;1&‘{ LJD”:J- CJ.@{ -
: : — o i X
Fecha: 7'01[0{ /?,O 7.4 Fecha: 240 ~Ol =7 q \

P
= S [ 4 =
Firma del trabajador: L&;,\\/,/ i Golin d O Firma responsable socializacién: kb- 21 qw-qu/
f v
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Nombre: ;

hd-“\// { bwl-nio

Fecha: 24.-041- 10"“/'\1

Cargo: A(AUCJUv 0 . Nota:
J

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y

1. }iQué es un accidente de Trabajo?

/ que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.
b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.

C. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.
d. Todas las anteriores.

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

residuos

®

Sa %o B

LY

Na 6'31:01114“;/‘

0‘: rwgulm ‘J/(

/q/’r.‘rov,{@ A_(é — C“'"bh

3. Cual es el significado de punto ecolégico

XES una zona especial claramente demarcada y sefializada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

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

C. es un sitio de recolecciéon de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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5. Que es el comité de convivencia laboral

}&E}s grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a

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

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

C. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

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

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

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.

b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de

eguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.
7(./I;ecibir los primeros auxilios, segun se requiera.

d. La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencion médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencién designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

Uy el /)IQ</)O u"‘(ii.ah/é
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9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

,«/ao /76”;’0\' > L 4 5./51 /o b/‘{’ Q)IQU})O/ ﬂ.: /’)’.}/‘[; .

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
corresponda.

Vasos de
plasticos

Barridos de piso

Comida

Botellas Plastico -
Servilletas
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REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: (1/,/ 14~ £rpzy Azenrds Arixs |CEDULA:L oYY #2255 3 FECHA:

AREA/SECCION: CARGO: ayvyupte |74-o/- 2274

Objetivo general: Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1.
2

O s

A

8.
9.

Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempeniar
Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

AFP-EPS-ARL-CCF

Conceptos béasicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacion.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorganicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccién de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador

Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores

Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad, y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud |
en el Trabajo, cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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Descripcion: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccion

personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Elementos de proteccién personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, proteccion auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caidas requeridos segun procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si / NO seguin la exposicion a los peligros)

Descripcion del peligro

SI/NO

Descripcion del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacién, vibracion, temperaturas

l ,)\ extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no \

/ ionizantes)

Mecanicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.

Y : : -
(//" polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado.

Quimicos: Humos no metélicos, humos metalicos, (,7
{

Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas
extensiones en mal estado falta de tableros de control.

defectuosas,

/>\ Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, parasitos,
4 f picaduras, mordedura, fluidos o excrementos.

L -
,\)/,,

Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades,
deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,
caidas de objeto).

( > Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
il monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones
laborales — jerarquicas, convivencia laboral.

i
\.v/'l'

Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales informativas en
obra y en la via, exceso de confianza en la conduccion.

Postura
Esfuerzo,

Biomecanicos:
gravitacionales),
manual de cargas.

forzada, anti
Manipulacién

(prologada mantenida,
Movimiento repetitivo,

-3 Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas Q
A eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones| * 7
4 (lluvia, granizadas, heladas)
/jr} Tecnolégicos: Explosion, fuga, derrame, incendio.

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

(A Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden .
“F publico, etc. L

Trabajo en Alturas

i N
%\) Espacios Confinados.

Otros:

Medidas de control:

01000 O 1 G0 NV

actividad.

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Este atento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes.

Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la

10. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).

11. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.

12. Identificar la sefalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra.

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
15. Repoge oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

Cols: §. 07 F73 BEF

Cedula: |NTFYTHTESS

Nombre del trabajador: (j,//,-,%/)/é'/ f/’y//y DLy oAl

& \ ™~ [ ¢
Nombre responsable induccion: 5/] t.«:fgl;,“ } { f‘(‘ﬁ"’.ﬂ\’ic‘?;‘
A N

Fecha: Z//, o Z[’Z &

Fecha: 7 -04-707 '(‘1 |

Firma del trabajador:

Vbl

Firma responsable socializacion: f_;k’, ‘U\z/q_j)
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Nota:

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?
)&Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o

psiquiatrica, una i

nvalidez o la muerte.

Cargo: _}We ,
J

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda
en transporte publico.
c. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.

d. Todas las anteriores.
2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de

residuos _

"

Se 2%, ) B

3. Cual es el significado de punto ecolégico

Es una zona especial claramente demarcada y sefializada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

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

C. es un sitio de recoleccién de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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5. Que es el comité de convivencia laboral

Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocién

y vigilancia de las normas en temas de seguridad y

salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

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

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

“R. Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

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

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.

b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.
C. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atenci6n médica en convenio con ARL SURA: usted deber dirigirse al
centro de atencién designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

Lom arorn e ton A Wéw’

ambhee Sl
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9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

Ao Aoy

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
corresponda.

Vasos de
| plasticos

Barridos de piso

Carton

Comida

! Botellas Plastico .
Servilletas

I 9
™)

Ml e

i abbe ¥

WA

FIRMA




e T s i S S R e AT _mmm—

\ 3 L
REGISTRO DE ASISTENCIA M,,Em‘ m".“ 2

\OBRAS \"" FECHA APROBACION 01/08/2019
—= DY gre0 o070 wer [ Esfucion Rjlcia. Gon Crdlchnl
v"‘ e [Comuivcia Jakoval — Oden | Axo
| T T o |Posudenfo  flse

E———— = ‘m:o-:;: = — cm:] cm.;h — zm‘A:]
:ﬁqe‘ Capmaco . | AvudorTe. . el Copreicnr| phims A/ -
—— ITa¥don aclan oo qu‘,lonJ(’ ,i}_(;////ﬂ obcorS. s
—— Db 2 | oo % P ohyrs . ul .
——1Ceasac (abost{dad O Yuda {2 = obyas. U
— QoA Xy Lor o A7 o Loset &
— | tvenr (Comoce a.(l/fa/m A /a” 4‘{\0:6 n[raa,

Powered by CamScanner



1.

IS

CAPACITACION SOBRE COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

2 s Eeffrr A OE/LIL\

¢Qué es acoso laboral?

iQ)Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un trabajador por parte de un

b.
c.

2

b.

3.

a.

empleador, un jefe superior jerarquico inmediato, un compafiero de trabajo o subalterno.
Toda conducta persistente que no pueda ser demostrada. '
Conductas que alteran la comunicacion dentro de un grupo familiar.

¢ Cuales son las medidas de intervencion para mejorar la convivencia laboral?

Colocar memorandos a conveniencia del Comité de Convivencia laboral, aunque sean
injustificados.

Dejar que las cosas pasen como si nada, pues hablar con las partes involucradas en un
conflicto solo genera agravar los inconvenientes laborales, por lo tanto, es mejor no hacer
nada.

Dar charlas, capacitaciones y talleres enfocados en la prevencién de estrés, resolucién de
conflictos laborales y realizar actividades que fomenten la interaccion con los companieros de
trabajo y atender todas las quejas que lleguen al comité de convivencia laboral con absoluta
confidencialidad.

¢ Con cuél de las siguientes leyes se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral?

Ley 9 de 1979

Y. Ley 1010 de 2006

C.

4.,

C.

Ley 100 de 1993

¢ Qué aspectos no son considerados como acoso laboral?

a. Aspectos de gestion disciplinaria
b.

Memorandos para mejorar la eficiencia laboral

Exigencias sobre lealtad laboral y la solicitud de cumplir horas extras cuando sea realmente
necesario.

& Todas las anteriores

2l 6

7"

FIRMA

Muchas gracias
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CAPACITACION SOBRE COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

NOMBRE:A ( OQ MO CARGO: A 0(0(;\—'_6, FECES:_{ZQ i

1. ¢Qué es acoso laboral?

o0 ®
® -
38
=R
o

N

- ¢Cudles son las medidas de intervencién para mejorar la convivencia laboral?

a. Colocar memorandos a conveniencia del Comité de Convivencia laboral,
injustificados.

b. Dejar que las cosas pasen como si nada, pues hablar con las partes involucradas en un
conflicto solo genera agravar los inconvenientes laborales, por lo tanto, es mejor no hacer
nada.

© Dar charlas, capacitaciones y talleres enfocados en Ia prevencion de estrés, resolucion de

contlictos laborales y realizar actividades que fomenten la interaccién con los companieros de

aunque sean

3. ¢Con cual de las siguientes leyes se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral?

Ley 9 de 1979
Ley 1010 de 2006
Ley 100 de 1993

CP o

4. (Qué aspectos no son considerados como acoso laboral?

a. Aspectos de gestion disciplinaria
- Memorandos para mejorar la eficiencia laboral

c. Exigencias sobre lealtad laboral y la solicitud de cumplir horas extras cuando sea realmente
necesario.

@ Todas las anteriores

(=2

S e
/ 7

FIRMA

Muchas gracias

Powered by CamScanner
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[ /o 0’44”00(? /7/[5(’(:- Lo ?4 @i 74’

[Jec
U

1. ¢ Qué es acoso laboral?

/%f' Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un trabajador por parte de un
empleador, un jefe superior jerarquico inmediato, un compaiiero de trabajo o subalterno.

. Toda conducta persistente que no pueda ser demostrada.

b
. Conductas que alteran la comunicacioén dentro de un grupo familiar.

C

2. ;Cudles son las medidas de intervencién para mejorar la convivencia laboral?

Colocar memorandos a conveniencia del Comité de Convivencia laboral, aunque sean

injustificados.
. Dejar que las cosas pasen como si nada, pues hablar con las partes involucradas en un
conflicto solo genera agravar los inconvenientes laborales, por lo tanto, es mejor no hacer

o

nada.

_ Dar charlas, capacitaciones y talleres enfocados en la prevencion de estrés, resolucién de
conflictos laborales y realizar actividades que fomenten la interaccion con los comparneros de
trabajo y atender todas las quejas que lleguen al comité de convivencia laboral con absoluta

confidencialidad.

3. ;Con cual de las siguientes leyes se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el

acoso laboral?

a. Ley 9 de 1979
. Ley 1010 de 2006
c. Ley 100 de 1993

4. ;Qué aspectos no son considerados como acoso laboral?

. Aspectos de gestion disciplinaria
. Memorandos para mejorar la eficiencia laboral
: licitud de cumplir horas extras cuando sea realmente

. Exigencias sobre lealtad laboral y la so
necesario.

XTodas las anteriores

a
b

(2]

_’L/Za_,é /e Com

FIRMA

Muchas gracias

Powered by CamScanner
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OBRAS W

CAPACITACION SOBRE COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

CARGO: Avyudan\.e | FECHA:
Y-l - z0% zq—o/'LL{

I NOMBRE:
TL\,“Q(\A 'an( W TeN

1. ¢{Qué es acoso laboral?

M Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un trabajador por parte de un
empleador, un jefe superior jerarquico inmediato, un compariero de trabajo o subalterno.

b. Toda conducta persistente que no pueda ser demostrada.

¢. Conductas que alteran la comunicacion dentro de un grupo familiar.

2. ;Cudles son las medidas de intervencion para mejorar la convivencia laboral?

a. Colocar memorandos a conveniencia del Comité de Convivencia laboral, aunque sean

injustificados.
b. Dejar que las cosas pasen como si nada, pues hablar con las partes involucradas en un
conflicto solo genera agravar los inconvenientes laborales, por lo tanto, es mejor no hacer

nada.
;éo Dar charlas, capacitaciones y talleres enfocados en la prevencién de estrés, resolucion de

conflictos laborales y realizar actividades que fomenten la interacciéon con los comparnieros de
trabajo y atender todas las quejas que lleguen al comité de convivencia laboral con absoluta

confidencialidad.

¢ Con cudl de las siguientes leyes se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el

acoso laboral?

a. Ley 9 de 1979
F0 Ley 1010 de 2006
c. Ley 100 de 1993

£ Qué aspectos no son considerados como acoso laboral?

. Aspectos de gestion disciplinaria _
. Memorandos para mejorar la eficienci
Exigencias sobre lealtad laboral y las

necesario.
#5@ Todas las anteriores

a laboral
olicitud de cumplir horas extras cuando sea realmente

T

r'd
M |

FIRMA

Muchas gracias
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CONVIVENCIA LABORAL
NOMBRE: ‘ ~ [cAreo; FECHA:
N ) Ty l CARGO; FECHA:
Cesat [abast,fa o |n Yodan€e 29-01-24

1. ¢Qué es acoso laboral?

#§ Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un trabajador por parte de un

empleador, un jefe superior jerérquico inmediato, un compafiero de trabajo o subalterno,
b. Toda conducta persistente que no pueda ser demostrada.

¢. Conductas que alteran la comunicacién dentro de un grupo familiar.
2. ¢ Cuadles son las medidas de intervencion para mejorar la convivencia laboral?

a. Colocar memorandos a conveniencia del Comité de Convivencia laboral, aunque sean
injustificados.

b. Dejar que las cosas pasen como si nada, pues hablar con las partes involucradas en un
conflicto solo genera agravar los inconvenientes laborales, por lo tanto, es mejor no hacer
nada.

Dar charlas, capacitaciones y talleres enfocados en la prevencion de estrés, resolucién de
conflictos laborales y realizar actividades que fomenten la interacciéon con los compaiieros de
trabajo y atender todas las quejas que lleguen al comité de convivencia laboral con absoluta

confidencialidad.

3. ¢ Con cual de las siguientes leyes se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral?

a. Ley 9de 1979
® Ley 1010 de 2006
c. Ley 100 de 1993

4. ;Qué aspectos no son considerados como acoso laboral?

Aspectos de gestion disciplinaria shosl
j iencia labora

Memorandos para mejorar la eficiencia lal _ e

Exigencias sogre lealtad laboral y la solicitud de cumplir horas extras cuando

necesario.

@ Todas las anteriores

oow

SE
48!

—= [
FIRMA

Muchas gracias
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CAPACITACION SOBRE COMITE DE

CONVIVENCIA LABORAL
74 CARGO: 4 FECHA:
o[ ‘amolo alodlen o7 ol 74

1. ¢Qué es acoso laboral?

%llfr:ialecznducta. persister?te Y fiem_ostrable, ejercida sobre un trabajador por parte de un
ks pleador, un jefe s_upenor jerarquico inmediato, un compaiiero de trabajo o subalterno. i
. Toda conducta persistente que no pueda ser demostrada.
c. Conductas que alteran la comunicacién dentro de un grupo familiar.

2. ;Cuadles son las medidas de intervencién para mejorar la convivencia laboral?

a. Colocar memorandos a conveniencia del Comité de Convivencia laboral, aunque sean
injustificados.

b. Dejar que las cosas pasen como si nada, pues hablar con las partes involucradas en un
conflicto solo genera agravar los inconvenientes laborales, por lo tanto, es mejor no hacer

, nada.
Dar charlas, capacitaciones y talleres enfocados en la prevencién de estrés, resolucion de
conflictos laborales y realizar actividades que fomenten la interaccion con los comparieros de
trabajo y atender todas las quejas que lleguen al comité de convivencia laboral con absoluta
confidencialidad.

3. ;Con cual de las siguientes leyes se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral?

a. Ley 9 de 1979
>f. Ley 1010 de 2006
/¢, Ley 100 de 1993

4. ;Qué aspectos no son considerados como acoso laboral?

a. Aspectos de gestion disciplinaria

b. Memorandos para mejorar la eficiencia laboral

c. Exigencias sobre lealtad laboral y la solicitud de cumplir horas extras cuando sea realmente
necesario.

)!f Todas las anteriores

WA taxerzed2

FIRMA

Muchas gracias
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CODIGO: HSE-FOR-113-24

CONSORCIO INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
e~V Vi ANDAMIO ESTRUCTURAL
OBRAS W
FECHA DE APROBACION: 08/01/2019
~ Gt on Fes oo @ U0
ETO: Yovficar Ot d n s S es ‘
osJ \ o asl eviy AT e
J
N° CONTRATO 1505 - 2023

ENTIDAD CONTRATANTE SQ J
EMPRESA CONTRATISTA CDhSO'UO S -
1 El andamio es metalico y tubular "B‘OQQ(
2 Los componentes estan libres de oxidaciones

graves que puedan mermar su resistencia \/
3 La's bases se encuentran niveladas, duras y l/

rigidas
4 El andamio es armado por una persona /

competente con certificacion vigente

La estructura es adecuadamente armada y
5 asegurada (los seguros son de fabrica y no /

improvisados)

6 El andamio esta sujeto a una estructura estable
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

-z A (‘)UWPO'

Los componentes son compatibles y se

l encuentran certificados

8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y l/
estan en buen estado (No lisas, ni rotas) )

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

10 El andamio es armado lejos de lineas eléctricas (/

11 Cuenta con baranda superior

12 Cuenta con baranda intermedia

13 Cuenta con rodapiés

L senalizada

La zona donde se realiza el armado se encuentra

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

La plataforma se encuentra en buenas
16 condiciones de orden y aseo sin arrumes, ni
acumulacién de materiales y desperdicios

A}

NANIA)

N
2

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE _]_/—

&

R

< FIRMA INSPECTOR HSEQ
& COPASST N
FIRMA ASESOR HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA en pALLAZGO N
{dar (1 Jeceton )

. [l
oSole 00 A&
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Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

co NSORC CODIGO HSE-FOR-22
— (o) INSPECCION PREOPERACIONAL ESCALERA
OJBRAS W TIPO TIJERA VERSION 1
FECHA APROBACION:
08/01/2019
Jeaficar , S1 Q¢ . Conaleion
OBJETO: . enenlia en_ovtinas lcones
f‘.tmI N SIS ) ~1|w eu\cu ATV : '
N° CONTRATO: 4%0< 009 13 o
ENTIDAD CONTRATANTE BC_‘ NIT
EMPRESA CONTRATISTA Con SO60 d?‘o s W . NIT
ESCALERAN® OPERADOR fns’B o«:k)Y -hzdf‘o Pve .
MES ’E;’\@!o TAMARO: of ] ° |
ITEM CONCEPTO : - £ 2 > ? -
B B M B M
Largueros (en buen estado) P / //
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen i / /
estado) / 2 Z
Unién de peldafios y largueros ( \ i v
~N
Zapatas antideslizantes \\ \ /,
E Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) \ ,/ /
e / J/
2 /
@ \

Cuenta con sefalizacion de seguridad en peldafio K )
N

Cuenta con la bandeja

NERVASND

7
v/
v

N

Brazos de uni6n anti-apertura.

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO)

- i~
N

FIRMA INSPECTOR HSEQ

FIRMA

COPASST /

%{fe Sl

FIRMA ASESORA HSEQ

Observaciones:

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO

HALLAZGO

ACCION CORRECTIVA | PREVENT.

FECHA
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CODIGO: HSE-FOR-24
e —— INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
CONSORCIO HERRAMIENTAS MANUALES :
OBRAS W FECHA APROBACION: 08/01/2019
. i L
: 7 1 ol
\Jur(q car O la reameniay & @u%u el op
OBJETO Conbones oo W (Ro Y oSt euday AT
T \J
N° CONTRATO IS/ OS -20 23
ENTIDAD CONTRATANTE & I NIT
v
EMPRESA CONTRATISTA CO NIT
o0 oS W
HERRAMIENTAS N° OPERADOR _/Yhe:r\ (4]
es Ener O TAMARO: 6 p
CONCEPTO : £ & .
e ] _~NO 8 NO ] NO sl NO
Se utilizan las herramientas disefiadas especialmente P4 [ t/’
para la tarea? il // VJ )
Las herramientas utilizadas estan en perfectas
condiciones (aptas para utilizacién y funcionamiento)? ‘// 7 i V}'
Se utiliza la herramienta de forma adecuada? [ y / , (; ) 4 )
Las herramientas son tan livianas como para no forzar el
brazo y el hombro ‘// / y. f/)
Herramientas dafiadas, con defectos o gastadas son / / / (/
removidas del servicio hasta que sean reparadas B 2 )
Los trabajadores solo usan herramientas con las cuales ] / / (/
tienen experiencia o han sido entrenados y 2 )
3‘ Las tareas son variadas para evitar que la misma / / /
w herramienta no sea usada todo el dia cansando la mano Y ‘/ >
w
§ Los trabajadores que usan herramientas siempre usan / / / [/
= lentes de seguridad para los ojos o cara A ,
w 4 )
W lLas herramientas son guardadas en bolsas de
herramientas u otros recipientes apropiados cuando no / / / /
estan en uso. Herramientas con filo o puntiagudas son / ,) /
Las herramientas no se dejan en las escaleras, / / / 7
andamios o 4reas de a trabajo arriba de la cabeza. /
Los magos de las herramientas se encuentran en buen /
estado ”
/ (/
Cuando el trabajo con herramientas envuelve posibles
riesgos de cortaduras, quemaduras, peligros fisicos o i /
quimicos, los trabajadores usan proteccién para las
manos
FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO) = -
D
% FIRMA INSPECTOR HSEQ oA 3
& [cOPASST T LI}
FIRMA ASESORA HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENT.

Powered by @ CamScanner
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CODIGO: HBK-PON.24
) CONSORCI0 Sl IRy L VERSION,

OBRAS W FECHA APROBACION; 08/01/2019
S W i
oo 4052003

,ennm CONTRATANTE S o)
,EMPnesA CONTRATISTA Contaren (hr,() W ' [ o
MERRAMIENTAS N* OPERADOR _Tl)lhb‘.\()_‘___.[‘" ‘—L" '?4 . . <.

T

ESTADO GENERAL

S TAMARG ] 4
TEM CONCEPTO ! { ) ‘:// i
NO L N Wy » L
Se utilizan las herramientas diseNadas especialmente L~ /
para la tarea? /|

Las herramientas utilizadas extdn en perfectas
condicl t llizaclédn y funclonamiento)?

Se utiliza la herramienta de forma adecunda?

Las herramientas son tan livianas como para no forzar el

brazo y el hombro

Herramientas dahadas, con defectos o gastadas son

removidas del sorvicio hasta que sean reparadas

Los trabajadores solo usan herramiontas con las cunles
tienen experiencia o han sido entrenados

Las tareas son variadas para evitar que la misma
herramienta no sea usada todo el dla cansando la mano

Los trabajadores que usan herramientas slempre usan
lentes de seguridad para los 0jos o cara

Las herramientas son guardadas on bolsas do
herramientas u otros recipientes aproplados cuando no

estdn en uso. Herramientas con filo 0 puntiagudas son

Las herramientas no se dejan en las escaloras,
andamios o dreas de a trabajo arriba de la caboza.

Los magos de las herramientas so encuentran en buen
estado

e~

y

Cuando el trabajo con herramientas envuelve posiblos
riesgos de cortaduras, quemaduras, peligros flsicos o
quimicos, los trabajadores usan protecclén para las
manos

AR AN Y NANNNERRE!

SN NN NN N

NAAARAAMANNMANY

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO)

&r

V4
\

é FIRMA INSPECTOR HSEQ S\ e fort|( Ne la ( b Steford <
COPASST v N L
FIRMA ASESORA HSEQ /

HALLAZGOS Y 8EGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENT,
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CODIGO HSE-FOR-26

CONSORCLQ_ ANALISIS SEGURO DE TRABAJO VERSION 2
OBRAS W FECHA DE APROBACION: 0010912010

emrese_ CONSOT U0 gbm W - [
Lugar do Trabajo: “T4(CL — placa PJS"OUM W\ltw\ S U‘ﬂo

Fechadeice (J) PO 2O .
Focha do fializacion ()* 24 QMQIO 20N

de la tarea a realizar:

Im’,)evmea[ot"l?.al Zp'OIOQ Con deT]O QY)Q?HICCJ .

ENALTURA L] [ESPACIO CONFINADO CALIENTE

[ENERGIA PELIGROSAS [

Tuks ooda 1011 %1401, > e
Tooe Molando -~ 400 2008559 gose fobirdon _—

/
UIPOS Y| ==
EQUIPOS Y Indique cada una de las herramientas a utilizar,
HERRAMIENTAS
ates Heiwgoeciin _meror”
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. 3
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: es, con©, Juea e “"h
4 CuAntos trabajadores se rmguieren?
2
. Qué y wne
Hotamiess_meror, efec
(,mhwluommddlmﬂﬂlﬂlﬂ S ‘

¢ Hay peligro de resbalar o fropazar alrededor del Area de trabajo?

 quimioos, superf

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (ohispas,
. oto.)

© Sk il

Cadas Uo_db Epply Epcc
Ol)lﬁa‘orto R
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ﬂ’htlu)uo“@ o y
(Munuplbcion rvm)oi cb 0. Ooitor [qon hdp de .
Pomb ay  piob idgd -

. 0 \N Huwce| o 2ar

Conby | Con efehwtior o

@xgodlzsfo?' el aveft o Grerueur]
0 S 11osOS .

J il erSBdh}t%a Ordan | Y Asep, &’9“,‘3
j_)f)ar-(m,(e, cahent lo e\ekjon HT &
B tcO(WUSlbu Qf‘“’*‘ ) || @¢ w\d@o(

o] [ Procy e b tie!
o (Orden. y ARD:
— : Shief
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e ]

e —— 1 CODIGO HSE-FOR-13
CONSORCIO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS VERSION 1
OBRAS W FECHA APROBACION: 08/01/2019

Uav Rar h ‘Pm,w;,(uow dvfdr’Q 3 realQacion dO

oBJETO: ‘
dap S en alhro &

IN* CONTRATO {803 2023

ENTIDAD CONTRATANTE SC.J . NIT
,;’RESA CONTRATISTA IE\ SovcO 0!7,05 w - NIT
NUMERO PERMISO DE TRABAJO |0 1

CIUDAD: qeiq  |PERSONA GOMPETENTE QUE SUPERVISA LA LABOR |
UBICACION ESPECIFICA: g — 6 pt0 a‘hﬂﬁﬂ ml(m % Cl\_’)’ ﬂf‘l'

|

FECHA Y HORA DE EXPEDICION: o 'bn;u«l
vk naAliAR pumeahfrba’ mca oA (Tl omqrnco
I ACTNLM:'MI_SQ_L&J—
N° PERSONAS QUE EJECUTARAN LA LAB

CONTRATISTA [SI | X [NO JcuaLz |
FLTos e LT T T S YT | i A_ T
Venﬁﬂe ue lodn el personal cuente l:onlosEPP necesarios para la o] eraclbn indicando SI S), No (N), No aplica (NA) seguin corresponda
Fi‘ CERTIFICADO | = Qi’lj RE! 1 N gk
& A A o~ -

FIRMA

OTROS

NOMBRE CARGO

Horizontal
Uneadevida

P i

‘Botas industrial con
puntara de acerov/0
N-hiu_n
Linea devida

s}ﬁ% il
X

Dylos [owda . [40124090%A] K
Jose AalamkO }100390855] X

xx «con barbuqueo 3
< X
> [~
[><}><
2

— I CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO (= empleado e}
LN PR T RC AL OBSERVACIONES

CONCEPTO A EVALUAR STN

Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura?

Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario?

Recibié entrenamiento en primeros auxilios y técnicas RCP en el ultimo afo?

M D>

Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia
*lngirid licor en las ultimas 24 horas ?

Ha comido en las ultimas 4 horas
Cuantas horas durmié antes de iniciar esta jomada?

Se retird cadenas, relojes, pulseras ;
Esta tomando algtin medicamento que afecte sus condiciones ? X

Cual?

N\

B B S =8,
I, PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABA

T o L A e
CONCEPTO A EVALUAR sl NO N/A OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoj racional v
Sefalizacion y demarcacion del area de trabajo \/
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones \/
|Area limpia para instalar el sistema de proteccién contracaidas y/o andamio /o escalera
In: i6n formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc.
Se establecié el plan de emergencia incluyendo rescate
Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada V;

Control de caida de materiales
Existe interferencia con otro tipo de trabajos v

El calzado de seguridad esta libre de grasa o bamo
g . ? w R &
*éc SN VR TIVA _:’I‘
Camilla Rigida Medio com Plataformas
Canastila Eleva Extintor ‘ Botiquin Lineas de Advertencial ==
- OTROS . Cuaﬁr Equipo Rescate Alturas I I Cual?
R g LISTA DE CHEQUEO PARAESCALERAS ]| § e 0BS
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escalera estd sin defeckos, estd Mve de proyecciones (claves, kmvloe, k)

Hodos ks ravesaios estin itves do Reuras, eStin COMPIORE, CONSEVEN I MISMA ASENCa y Bstin sncasts

ummhmuwahmmnmhmamamm-mma

Hay empaime entre si de dos 0 mas escalerss

uwmuhmmmmumm Enmhwmahmm

La distancia maxima entre ravesaio send de cuarenta (40) centimetros

memuhmmmwah'u*nymmmmmmm

jAgarrarse con ambas mancs ol subir 0 bajar

Al subir 0 bajar hacerio de frente a la esclera

hqﬁ-oomuhmmmdmﬂmh“mum

um|mmﬁmmmwbmm"

o del andamio es hecho

a del desarme de andamios con la heram

érea de estd sefalizada

de ol Piso ) es firme os rigida a la maxima de disefo

andamio estd com sus n averias ni estan oxidadas

JLos tablones estan en buen estado

JLos tablones esta asequradas entre si y al andamio

lmmm&mdm[&mumﬂml

lLos tablones de los tienen el Iindicado (30 cm)

wnw&mdmd@ahmum.gu&mmm

Se. ura que los andamios no sean remolcados un vehiculo.

ten lineas eléctricas adreas en las inmediaciones?

acceso uro y adecuado? (escalera subir ar )

-

ruedas comectamente posicionadas y con el freno activo?

Eﬁsmllmummmlnmdm?

= = ——— T —
(Como resp le de drea: He
los comunicaré al onal que realiza la labor, verifican
de Seguridad: He verificad en campo con el supervisor de
o jer con la ucién del mismo.

do el buen estado de las herramlenta

39-04- 2034 [0r00AK1 600 oW

PERSONALMENTE DECLARO QUE N OBSERVACIONES

‘en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedi
Area la aplicacion del procedimiento seguro y los demaa conlroles para minimizar

El trabajo ha sido temminado

n en condiciones sequras

| KbAA”

mianto seguro y 08 demas controles para minimizar loa feagos anociadon a esle
| llizar,

08 reagos asociados a esle

Stefe

RVACION

El area queda limpla y ain residuos
So han presentado accidentes Y/o incident
El 780 do rabajo 80 ha suspendico delinitivaments

El sitio y el equi
el area | libre de residuos de maetriales
Otros: tros: N 1
INOMBRE Y FIRMA S_ Q}:’A Vl@ NOMBRE Y FIRMA Sbﬁ’\@
) | vl
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CODIGO: HSE-FOR-113-24

Consorerd

El andamio es metdlico y tubular

CONSORCIO INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
S ANDAMIO ESTRUCTURAL
OBRAS W FECHA DE APROBACION: 08/01/2019
_ crfear, 51 &0 GO i0. on Glres  codiones 0 S0 OH h
OBJETO: 3 AN AT q* \
N°® CONTRATO [R05-2023 -

ENTIDAD CONTRATANTE SC- J‘ .
EMPRESA CONTRATISTA

Tokular

Los componentes estan libres de oxidaciones

competente con certificacion vigente

improvisados)

La estructura es adecuadamente armada y
5 asegurada (los seguros son de fabrica y no

s graves que puedan mermar su resistencia l/
Las bases se encuentran niveladas, duras y

’ rigidas v

4 El andamio es armado por una persona /

6 El andamio estd sujeto a una estructura estable
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

1 Seccién db o\m&r@_

7 Los componentes son compatibles y se l/
encuentran certificados

8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y /
estan en buen estado (No lisas, ni rotas) "

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

10 El andamio es armado lejos de lineas eléctricas /

1 Cuenta con baranda superior

12 Cuenta con baranda intermedia

13 Cuenta con rodapiés

4 lsenalizada

La zona donde se realiza el armado se encuentra

3

15

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

NANALY

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

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE
< FIRMA INSPECTOR HSEQ
= COPASST Sk) Wﬂ@
FIRMA ASESOR HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA ‘ HALLAZGO
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Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

co NSORC CODIGO HSE-FOR-22
— (o) INSPECCION PREOPERACIONAL ESCALERA
OJBRAS W TIPO TIJERA VERSION 1
FECHA APROBACION:
08/01/2019
Jeaficar , S1 Q¢ . Conaleion
OBJETO: . enenlia en_ovtinas lcones
f‘.tmI N SIS ) ~1|w eu\cu ATV : '
N° CONTRATO: 4%0< 009 13 o
ENTIDAD CONTRATANTE BC_‘ NIT
EMPRESA CONTRATISTA Con SO60 d?‘o s W . NIT
ESCALERAN® OPERADOR fns’B o«:k)Y -hzdf‘o Pve .
MES ’E;’\@!o TAMARO: of ] ° |
ITEM CONCEPTO : - £ 2 > ? -
B B M B M
Largueros (en buen estado) P / //
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen i / /
estado) / 2 Z
Unién de peldafios y largueros ( \ i v
~N
Zapatas antideslizantes \\ \ /,
E Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) \ ,/ /
e / J/
2 /
@ \

Cuenta con sefalizacion de seguridad en peldafio K )
N

Cuenta con la bandeja

NERVASND

7
v/
v

N

Brazos de uni6n anti-apertura.

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO)

- i~
N

FIRMA INSPECTOR HSEQ

FIRMA

COPASST /

%{fe Sl

FIRMA ASESORA HSEQ

Observaciones:

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO

HALLAZGO

ACCION CORRECTIVA | PREVENT.

FECHA

Powered by @ CamScanner



/7

LSS

AWV s

CODIGO: HBK-PON.24
) CONSORCI0 Sl IRy L VERSION,

OBRAS W FECHA APROBACION; 08/01/2019
S W i
oo 4052003

,ennm CONTRATANTE S o)
,EMPnesA CONTRATISTA Contaren (hr,() W ' [ o
MERRAMIENTAS N* OPERADOR _Tl)lhb‘.\()_‘___.[‘" ‘—L" '?4 . . <.

T

ESTADO GENERAL

S TAMARG ] 4
TEM CONCEPTO ! { ) ‘:// i
NO L N Wy » L
Se utilizan las herramientas diseNadas especialmente L~ /
para la tarea? /|

Las herramientas utilizadas extdn en perfectas
condicl t llizaclédn y funclonamiento)?

Se utiliza la herramienta de forma adecunda?

Las herramientas son tan livianas como para no forzar el

brazo y el hombro

Herramientas dahadas, con defectos o gastadas son

removidas del sorvicio hasta que sean reparadas

Los trabajadores solo usan herramiontas con las cunles
tienen experiencia o han sido entrenados

Las tareas son variadas para evitar que la misma
herramienta no sea usada todo el dla cansando la mano

Los trabajadores que usan herramientas slempre usan
lentes de seguridad para los 0jos o cara

Las herramientas son guardadas on bolsas do
herramientas u otros recipientes aproplados cuando no

estdn en uso. Herramientas con filo 0 puntiagudas son

Las herramientas no se dejan en las escaloras,
andamios o dreas de a trabajo arriba de la caboza.

Los magos de las herramientas so encuentran en buen
estado

e~

y

Cuando el trabajo con herramientas envuelve posiblos
riesgos de cortaduras, quemaduras, peligros flsicos o
quimicos, los trabajadores usan protecclén para las
manos

AR AN Y NANNNERRE!

SN NN NN N

NAAARAAMANNMANY

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO)

&r

V4
\

é FIRMA INSPECTOR HSEQ S\ e fort|( Ne la ( b Steford <
COPASST v N L
FIRMA ASESORA HSEQ /

HALLAZGOS Y 8EGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENT,
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CODIGO: HSE-FOR-24
e —— INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
CONSORCIO HERRAMIENTAS MANUALES :
OBRAS W FECHA APROBACION: 08/01/2019
. i L
: 7 1 ol
\Jur(q car O la reameniay & @u%u el op
OBJETO Conbones oo W (Ro Y oSt euday AT
T \J
N° CONTRATO IS/ OS -20 23
ENTIDAD CONTRATANTE & I NIT
v
EMPRESA CONTRATISTA CO NIT
o0 oS W
HERRAMIENTAS N° OPERADOR _/Yhe:r\ (4]
es Ener O TAMARO: 6 p
CONCEPTO : £ & .
e ] _~NO 8 NO ] NO sl NO
Se utilizan las herramientas disefiadas especialmente P4 [ t/’
para la tarea? il // VJ )
Las herramientas utilizadas estan en perfectas
condiciones (aptas para utilizacién y funcionamiento)? ‘// 7 i V}'
Se utiliza la herramienta de forma adecuada? [ y / , (; ) 4 )
Las herramientas son tan livianas como para no forzar el
brazo y el hombro ‘// / y. f/)
Herramientas dafiadas, con defectos o gastadas son / / / (/
removidas del servicio hasta que sean reparadas B 2 )
Los trabajadores solo usan herramientas con las cuales ] / / (/
tienen experiencia o han sido entrenados y 2 )
3‘ Las tareas son variadas para evitar que la misma / / /
w herramienta no sea usada todo el dia cansando la mano Y ‘/ >
w
§ Los trabajadores que usan herramientas siempre usan / / / [/
= lentes de seguridad para los ojos o cara A ,
w 4 )
W lLas herramientas son guardadas en bolsas de
herramientas u otros recipientes apropiados cuando no / / / /
estan en uso. Herramientas con filo o puntiagudas son / ,) /
Las herramientas no se dejan en las escaleras, / / / 7
andamios o 4reas de a trabajo arriba de la cabeza. /
Los magos de las herramientas se encuentran en buen /
estado ”
/ (/
Cuando el trabajo con herramientas envuelve posibles
riesgos de cortaduras, quemaduras, peligros fisicos o i /
quimicos, los trabajadores usan proteccién para las
manos
FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO) = -
D
% FIRMA INSPECTOR HSEQ oA 3
& [cOPASST T LI}
FIRMA ASESORA HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENT.
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CODIGO: HSE-FOR-24

INSPECCION PREOPERACIONAL
CONSORCIO HERRAMIENTAS MANUALES

VERSION: 1

OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

ek AT

32 er bi-’t E (8} S & »
OBJETO 523&"(«%4 ;]vlchu polie ch Ophmos  condewney

’ENTIDAD CONTRATANTE

S

NIT

‘EMPRESA CONTRATISTA

Qusoras ghros @)

NIT

ENTAS N* OPERADOR | A Gy .

ES Ewro -

4
5
Ny

ITEM CONCEPTO

G W 3, "3 4v1 4

3
2
N

Y
3

Se utilizan las herramientas disefiadas especialmente
ra la tarea?

Las herramientas utilizadas estan en perfectas
condiciones (aptas para utilizacién funcionamiento)?

\\\\ }

Se utiliza la herramienta de forma adecuada?

N

Las herramientas son tan livianas C€omo para no forzar el
brazo y el hombro

Herramientas dafadas, con defectos o gastadas son
|removidas del servicio hasta que sean reparadas

Los trabajadores solo usan herramientas con las cuales
|tienen experiencia o han sido entrenados

Las tareas son variadas para evitar que la misma
herramienta no sea usada todo el dia cansando la mano

Los trabajadores que usan herramientas siempre usan
lentes de seguridad para los 0jos o cara

ESTADO GENERAL

Las herramientas son guardadas en bolsas de
herramientas u otros recipientes apropiados cuando no
estan en uso. Herramientas con filo o puntiagudas son

Las herramientas no se dejan en las escaleras,
andamios o dreas de a trabajo arriba de la cabeza.

Los magos de las herramientas se encuentran en buen
estado

NI SVENAVENN N

Cuando el trabajo con herramientas envuelve posibles
riesgos de cortaduras, quemaduras, peligros fisicos o
quimicos, los trabajadores usan proteccién para las
manos

D S SUNNININ SN RES

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO) ’%Z,

FIRMA

FIRMA INSPECTOR HSEQ Q’q{mq@ e

COPASST !

FIRMA ASESORA HSEQ

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO

FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENT.
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO INTERVENTORIA No. 04
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ANEXO 7. SOPORTE ENTREGA DE EPP




: CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VERSION 1

OBRAS W
FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Para dar cumpmiento a los art 230 CST modficado art 7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85

ey 9 Ce 1870y art 1 decreto 1072 de 2015
Qe entrega la dotacion del affo 2017 de la siguiente manera. discriminar. pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del

230 En su defecto rechira Botas de segundad que seran contempladas como EPP

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: A”,qu{ Qenanronrcy CARGO: _Aq_lﬁr,k
!

UELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

FECHA DE I
Serasas OBSERVACIONES

? | Cafas %ﬂ/ Zmﬂr ek
s [ Tapolocad , d/amm o7
« | Poso - ”%,”7&/@’”““ oX

2024

6\9,1’0

6 /

=
~
7
8 /
COMPROMISO
Zar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos

Me comprometo a utili
en buen estado, dand
psicologico y social. Declaro que he recibid

o cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
0 informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58

numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elegenlos de proteccion personal entregados.

FIR“A DEL TRABAJ:W 4 o '7%2, 442510 .
o Z

s, RESPONSABLE -~ i i il e anian 109
NOMBRE R CEDULA No. [ (0000065 S

‘ dq
CARGO BZEK]@'E[Q «Hga " FIRMA S‘Wﬁm@

1 I

LS
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CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION 1

PROTECCION PERSONAL
OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Para dar cumplimiento a los art. 230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor”" y en seguridad y salud en el trabajo art 85
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, Camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracion del
afo. En su defecto recibira Botas de seguridad.que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CEGSUf . ‘Jatllfﬂ‘AOES- CARGO:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
FECHA DE
ITEM EPP FIRMA ) CANTIDAD ENTREGA OBSERVACIONES

g
AN

)
N
\é E )
b
N
} -~
<0

(
——
g

:':-8
\\E
N

Soe,

]

\

; //

=

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. E| presente
compromfSo quedaréa archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. 3
FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA: N

| Qe lobostides - 66q g7

. . RESPONSABLE

NOMBRE [SRAomy ‘oMot CEDULA No. LOo0ONEGSS

: { .
CARGO ’ J o {.} < FIRMA SL , 6

%26”3 orie Ne Pagina 1 de 1 e fon

Vol



CODIGO: HSEFOR-02

CONSORCIO, ENTREGA ELEMENTOS DE s

OBRAS W ST .

FECHA APROBACION: 02/01/2019

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

Paawm:ksmwmn7dehh11/54‘snmodemyvmbozhbr{ymw;lwlwnme&maﬂ%
9 de 1.979 y art. 91 decrsto 1072 de 2015,
Seernregahdotajdndela‘bznwdehsig.iatmmm_.m_yummdemrﬁfmmb;axa/nf/n
fo. En su defecto rechira Botas de seguridad que seran conternpiadas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR
: fa)
OMBRE: Lesar - Lo\m:{&f) [CARGO: (1) [ f,.'g,\
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) J
mEM EPP FIRMA CANTIDAD FECA B CRsERYACKMES

ENTPEGA

" Ruso #‘é% A ,é}»?/‘?p“)‘
2 /
3 /

8 /
COMPROMISO

prometo j ! ecibidos y mantenerios
Me com| autizzadeaadamaﬂedlamehpnmdahbadbsdemenbsdeuplewonpeﬁumn los »
mhmastado,daﬂoum;ﬁﬁababsmdesegrﬂadysﬂdmdh&apqmmamb'enes'.arﬁsxco.
pdmbgmysocdoecboqnmmmnndénsdxedmadeaadodebismsms. :
ummmymwmm(mmuw)mmmmuewesm
trabajadordeﬁnidosenlabyahavésdehsig:iememnndividad:CODlGOSUSTANﬂVODEL'TRABMO;MSSyAn58
numeral7;LEYSDE1979;An.88;DECRETO12950E1994:M22.Soyr&spasd)bde{mo_yundadqd§bsEPP.Elpafesfeme
Wmmmadedm&Gmdedhmhmmywbddmmmmm
demisdebersyderednsmempleadoenlaCONSORClOOBRASW

ammmmmmwwmm

TRABAJADOR: CEDULA:
FIRMA DEL - o
< . EDULA No. [LOCOD0S86S S
NOMERE ?ﬁ:}\m\u\ conaley C '
i Qes:)anlq, fee Pa’gina1c£l1R"A S%ﬁfﬂ”"ﬁ
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CODIGO: HSE-FOR-02

e
cO NSORC 10 ENTREGA ELEMENTOS DE e,

PROTECCION PERSONAL

CON> =
AS W
OBR FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

nto a los art. 230 CST modificado art. 7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85

/
ar cumplimie

o ;’e | 979y art. 91 decreto 1072 de 2015
Sg entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera. discriminar. pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracion del
afo. En sU defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP
i DATOS DEL TRABAJADOR d
3 CARGO: \
HONDRE Oelns  Aobhon 60 A freio
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) :
FECHA DE

ITEM EPP FIRMA CANTIDAD ENTREGA OBSERVACIONES

' | Guares xde 2 ol ,
2 G’JQ’S b z v/
0 L. o e | ol
‘| Bosor L (o/

2024

Eﬂe) e

]

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion per§onal recibiqos_y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
obre el uso adecuado de l0s mismos.

psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion s . .
(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

Usando los equipos y elementos de proteccién personal
Frecoi S la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58

trabajador definidos en la ley a través de :
numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
' y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion
de mis deberes y derechos como empleado en Ja CONSORCIO OBRAS W

a4

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
£ [pl2. 35542
RESPONSABLE - s vigiiiiingiie ~ NSl Fal ot S
CEDULA No. [ [00000F6 S

NOMBRE &L Il mn’wié% - —
: e FIRMA 3{”{”’“’@
ot

CARGO
pf P&gina 1de 1
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CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE \REGI

PROTECCION PERSONAL
OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Para dar cumplimiento a los art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 85
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega |a dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracion del
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: A_‘\UFM‘ COWTJ'QO CARGO: ,L\\\\}C\Clwh :
|

ELEMENTOS DE-PROTECCION PERSONAL (EPP)

FECHA DE
EPP
ITEM FIRMA CANTIDAD ENTREGA OBSERVACIONES
1 (Arydos [ Ya ﬂﬁt 5 >
Oy “ d &

Y

o\
b

(ootos | lv/2in }a " y N
\

O
N
)
| Bose [iran (am 1 ),

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
comprothiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
\Var Coam 1073905 623
i : RESPONSABLE
NOMBRE [ S§eAand (onldét CEDULA No. | looonnysgs
X \ . g} — =
( ; : 7 ~
e RQ@QQ‘” l e Pagina 1de 1 - e G &)
U |




CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE

VERSION 1
PROTECCION PERSONAL

OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Para dar cumplimiento a los art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 85|
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: '\’EIQO Ao CARGO:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
ITEM EPP FIRMA CANTIDAD NEAAON OBSERVACIONES

ENTREGA

|G D

2 | (kS | /

’ /)Z'Pulpm \? ]
SIS

‘| Beso

BN
202¢

Endi ©

5
6 | g
|
//‘
//
//
8 /
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compronifso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: _ CEDULA:
| Juson — Aung 72802
4 3 L : RESPONSABLE
NoWERE [[eTon]— Gorddlo? CEDULANo. [ OOO%ES
i D\QSiOIQWQQ (S«SOWW T A S&TD\”%GY



CODIGO: HSE-FOR-02

=) 2
CONSORCIO_ . ENTREGA ELEMENTOS DE —
PROTECCION PERSONAL VERSION 1

OBRAS W
FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

ara dar cumplimiento a los art. 230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art £5

P.
ley 9 de 1.979y art. 91 decreto 1072 de 2015
Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar. pantalones __, camisas __y unos zapatos de excelente calidad para a duracién del

afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.
CARGO: lfbﬁk’-
l\J

DATOS DEL TRABAJADOR

PSS :rﬂ[SO)\/ l/‘rﬂl{;) /9?-

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM EPP FECHA DE
FIRMA CANTIDAD ENTREGA OBSERVACIONES
1 i
Suarles A 2 .
2 q—
Cofos : & q
S

? ﬂpakooa? é'ﬁﬁ &-
‘| buso 72 | L

'610.\0

7 /

P

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
Tl 19,977, s02

st i i ks, RESPONSABLE /sy sabb R R & 1 AP
NOMBRE [\ J1eldind (orles CEDULA No. [ IO000GSS

CARGO %d&!{fe Hso . FIRMA 6}07'5,“’@
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CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE P

PROTECCION PERSONAL
OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Para dar cumplimiento a los art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 85
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __ Y unos zapatos de excelente calidad para |a duracion del
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: g A\muon CARGO: AQUO)O‘WfQ/
J

YELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

FECHA DE
EPP
ITEM FIRMA CANTIDAD ENTREGA OBSERVACIONES
1 , A D
5 éf@ &7 '3\
Doned [l o
Vv )

? (/ﬁ((f) ' (9"@{6 e/t A

\)

p

, 3
| Buso. forbe | 1 |
4 /”/
5
6 i

- /‘/7’7
7 o ~
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromfso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: ; CEDULA:
_ Jcr% Alwcon Fena 1033 15% 133
el J RESPONSABLE
NOMBRE |[N\tefaus; FOiaal®T CEDULA No. | 1O0ESS
~7 ' ; T
CARGO |° 1/1 L FIRMA .
’RG»&CJQ& te ‘H@l . Pagina 1 de 1 S_}Q"\UV‘C‘E



CONSORCIO
OBRAS W

CODIGO: HSE-FOR-02

I NTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

e o R —- — P—

MATO PARA ENTREGA IND QUM.D‘ .!._*" MENTOS DE PROTECCION PERSONAL (| PP) Y DOTACION
- v bl . 3 N Bl 6 20 o St et et = r Tl et

A0 CHT modificado art 7 de la ey 11/84 “suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el lraj 5

1O
U

ara dal cumplimiento a los art

loy D de 1 070y alt 01 decreto 1072 de 2014
sie enliepa la dotacian del afn 2017 de la siguiente manera discuminar. pantalones __ camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del

afo L su defecto e ihira Notas de seguridad que seran contempladas como EPP

NOMBRE: A ) CARGO:
e e FIRMA CANTIDAD h ol OBSERVACIONES

1 6-":" oS /‘d’ |
(cafas %« 1

~

Tners _2015[

, &«

8

e i P A, e T s wevev-» COMPROMISO At s — : :
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, .
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL~ TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
[numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente '

de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

compromiso quedara archivado en el Sistema
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR:

porvor g RESPONSABLE - - 07 wrssiiuemamessic) -« wf R R
NOMBRE CEDULA No. [ OO0 RS S,

CARGO Q%\()W ke - Pagina 1 FIRMA 6"'\0’(0”‘@
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CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORC'O"’ ENTREGA ELEMENTOS DE
—_— A \AJ PROTECCION PERSONAL VERSION 1

OBRAS W
FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

e dar cumplimiento a los art 230 CST modificado art 7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor”" y en seguridad y salud en el trabajo art 85|

loy 9 de 1979y art. 91 decreto 1072 de 2015
Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar. pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del

ano. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP

DATOS DEL TRABAJADOR

P

e -
NOMBRE: (B,qe (Qu,w n CARGO: (h-)%—ffd
R - UELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ot
\TEM PP FIRMA CANTIDAD 'EZCT:: gf OBSERVACIONES
-/—

' Qasles —

| Gaps ——
* | Tapokocas. |
‘| oo = | 4
| Bolas ==

2024

€w,rd

7 C:/

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,

psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR:  _____—— CEDULA:
— o135/ L
= B . RESPONSABLE- v i st i e ph RS
NOMBRE Spyl{?znb Gariaier CEDULA No. [ LOAOIEAS
CARGO M : FIRMA %,
) ode  Ase Péagina 1 de 1 | ‘S‘ﬁ
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- CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE

VERSION 1
OBRAS W PROTECCION PERSONAL
" FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Pafadarwmpliniemoabsa'LZSOCSl’Mﬁadoat7dela 11/84 “suministro de calzado y vestido de labor” seguridad j

l;:SdetQ‘rBymSideuvmWﬂdeZO‘li = - - a * e A
emmgaladdadéndelafnZﬂﬂdelaMma:dsamm camisas

am.EnsudefedorecbiaBdasdeseguiiadmesermeEPP. -

—_ Y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: NQ/\S)W . Conadler CARGO: Ab osho
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
TEM EPP FIRMA CANTIDAD procioslpy OBSERVACIONES

1 Puso - /u(/ /0?/@ /‘ o 30,9\7\
3 /

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: : CEDULA:
Nelson  Gomalet G4 54O
N RESPONSABLE :
NOMBRE | Scfay pourtoley CEDULA No. [ (o000 %685
Yoyl
ARGO ' ) $’k > 6{7
» Qe&gﬂ'ﬁ ee - Pagina 1 ce';I:u‘A Qii;‘ "‘1\

Powered by @ CamScanner



CODIGO: HSE-FOR-02

. CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION 1

OBRAS W PROTECCION PERSONAL

FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

Para dar cumplimiento a los art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
afno. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR i
NOMBRE: r\)(\')g L\ e |0 P‘ won CARGO: Q‘ﬁua J
ITEM EPP FIRMA CANTIDAD m OBSERVACIONES
‘ o AN
1 B;J O - ‘\/0 vb‘( V\\D /\ Q}\\\b\ :\\:) //‘

L

) /

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,

psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromisoffquedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA: -
hotoefo  Prmon 1491153
. RESPONSABLE
> 2
NOMBRE | Ndedpicd  Oovviciler CEDULA No. | 1O00006E S
-
CARGO |7; _ | - FIRMA = s
ka,:éua 1%& toe Pagina 1 Jm Q{'L’H&K D
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO INTERVENTORIA No. 04

Version 00
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ANEXO 8. SOPORTE EXAMENES MEDICO OCUPACIONAL




PRONTOSALUD IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresion de ordenes page 1of1
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445634

Registro / Orden: 35/000433344634 Fecha:17/01/2024 EPS: COMPENSAR
Paciente: ANGEL CUSTODIO NAJAR CARO Identificacion: 79.822.447 Edad: 47 Afos
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS NIT.901095872-1 Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 68 KG ESTATURA: 1.67 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O NINGUNOSD

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad

ose

expide

con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad
historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445642

Registro / Orden: 35/000433344642 Fecha:17/01/2024 EPS: COMPENSAR
Paciente: BREIMER ESTEBAN TIBAQUE PORRAS Identificacion: 1.010.160.190 Edad: 21 Afos
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS NIT.901095872-1 Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 63 KG ESTATURA: 1.65 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O NINGUNOS®D

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad

ose

expide

con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad
historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445632

Registro / Orden: 35/000433344632 Fecha:17/01/2024 EPS: COOSALUD
Paciente: DAVID ALEJANDRO MUNOZ RODRIGUEZ Identificacion: 1.000.782.970 Edad: 23 Aros
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS NIT.901095872-1 Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 72 KG ESTATURA: 1.75 CMS

J
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-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O NINGUNOSD

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad

ose

expide

con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad
historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
‘ ‘ 0000434273

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 17/08/2023 14:09:43
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO: EDWARD AUGUSTO SOLAQUE RODRIGUEZ C.C 79393547

EDAD 58 Aiios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio SI NO D
Visiometria Glic [v/] Col Trigli Otros ]
Optometria D ¢Cudles?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros [:]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O

RESTRICCIONES
ALTURAS / ALT AUDITIVA

RECOMENDACIONES

CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA
CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO RUTINA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI [ ] NO [ ] ¢Cual?

Gimnna Marcela riecto .
A ETINC € < HEL T T T AT >
ESFr Sl LU aOn R TR F < P
EEIC. S 11336 2017

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445628

Registro / Orden: 35/000433344628 Fecha:17/01/2024 EPS: FAMISANAR
Paciente: VAN CAMARGO RODRIGUEZ Identificacion: 1.073.705.623 Edad: 30 Afos
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS NIT.901095872-1 Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION A+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 70 KG ESTATURA: 1.62 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O NINGuNo®D

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad

ose

expide

con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad
historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es




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

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ lervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Ve

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/07/2023 07:53:00 Empresa CONSORCIO COMUNAL

Nombre JAISON ACUNA GOMEZ

Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 19772502
G

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS.
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempeiiando el
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O ® O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios O ® O O Apto para trabajar en espacios confinados | O | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
mimatro de ae o autocontenide | EXAMENDERETRO S| NO
L . . I N
suministro de aire o autocontenido | O | O O O Sospd eProfesionaI
Apto para participar en la brigada olol o o zefuelazdj (A;ccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0 O O
(. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio (O Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SI®NOQ | ARL 'SIO|NO®)| EPS MEDICINA GENERAL  |SI® | NOQ)
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO
CON RESTRICCIONES FISICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS POR IMC POR PERMISIBLE

60:\«10%603,*.?)

Dra Solar E. Orziz

M.D Laboral 3 S *
RMO 4788/2015 ) n RQUWO 6 z
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JAISON ACUNA GOMEZ
OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

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

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



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

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

VAN
ANTA ELENA SAS

lervicios Medicos Integrales

EVITAR POSTURAS PROLONGADAS REALIZAR CAMBIOS EVITAR MOVIMIENTOS FORZADOS DE COLUMNA

INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS

USO DE BLOQUEADOR SOLAR VARIAS VECES AL DIA

HABITOS POSTURALES ADECUADOS FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y ABDOMINALES
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

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.

Dra Solarnddy E. Orziz 3 N -
M.D Laboral A\Son Rcune 02
RMO 4788/2015 <
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JAISON ACUNA GOMEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 19772502
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/000433344672

Registro / Orden: 35/000433344672 Fecha:19/01/2024 EPS: FAMISANAR
Paciente: NUMAEL CUERVO GARCIA Identificacion: 79.406.601 Edad: 56 Afos
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS NIT.901095872-1 Cargo: AYUDANTE DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 68 KG ESTATURA: 1.67 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
VISUAL: )  AUDITIVO: Q@ RESPIRATORIO: O CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO OO NINGUNOCD

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad

ose

expide

con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad
historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es




= SEINT SALUDI.P.SS.A.S
y‘. \ 1 NIT: 901028266-2
— Direccion: Cra 70 # 22 Sur - 23, Bogotd - Colombia

® ( Email: gerencia@seintsalud.com

# .\ Scint SAS PBX: 601745 6123 Celular: 316 335 2739

LIC. SO 4513 del 27/04 /2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.192
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
16 | 01 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

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

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
ZAMBRANO DIAZ REINEL cc 79658066 20/09/1970 |53 ANOS | A+
Tipo Numero
Nivel Educativo Genero Estado Civil
PRIMARIA MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
AUXILIAR 16/01/2024 10:21:57 a.m. 16/01/2024 12:05:36 p.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL MODERADA.

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos): N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y’/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS
RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL O LAS
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN MEDICO FISICO PRESENTA VENAS VARICES
DE LOS MIEMBROS INFERIORES GRADO II, SE REMITE A EPS POR MEDICINA GENERAL PARA CONTROL Y MANEJO,
SIN ALTERACIONES A NIVEL RESPIRATORIO, PRESENTA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SE REMITE A EPS
POR OPTOMETRIA. APTO PARA TRABAJAR CON RECOMENDACIONES; 1) SUBIR Y BAJAR ESCALERAS USANDO
BARANDAS Y PASAMANOS.

2) USAR GAFAS DE CORRECCION CON ANTIRREFLEJOS.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS.

4) NO MANTENER LA SEDESTACION Y BIPEDESTACION PROLONGADA.

5) EVITAR LA EXPOSICION DE MIEMBROS INFERIORES A OBJETOS CORTO PUNZANTES.

6) SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y OPTOMETRIA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 16/01/2024 a las 03:16 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.: 11306568

Aspirante o Trabajador

Firma:

Cédigo de Seguridad Nombre: ZAMBRANO DIAZ REINEL

L.S.0.: 6779 DE 09/02/2021R136X1D43192 cc: 79658066

Impreso el 16/01/2024 a las 03:16 p.m.
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA
[j‘ =y 1 [

doso

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000460904

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 12/01/2024 12:08:50
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO:RONALD CAMILO PIZA GALINDO C.C 1000782269

EDAD 22 Aios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

N

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio SI NO D
Visiometria Glic [v/] Col Trigli Otros ]
Optometria D ¢Cudles?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros [:]

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

PUEDE LABORAR EN ALTURAS

USO DE MEDIAS ANTIVARICE

CONTROL MEDICO RUTINA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI [_] NO [] ¢Cual?

foddd b i

1 r - —
L_.i ;pﬂ'p-'r.r lll'1."'l""'-'-""""' r=g Wi
3 Or. Didier J. Rineen C.
Medico Especiaiista sn Gerencla
en Salud Ocupaciconal
Res. 112834 Cc.C. T2 08T 578

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



% MEDIPROIPS

o SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/4052

TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOQS NIT. 830.592.359-3
FECHA: 20/12/2023

Pre — ocupacional o Ingreso @ Pos — ocupacional EgresoD Periodico D '
Nombre: WILMAR ERNEY ACEVEDO ARIAS

Peso: 71 KG Identificacion: 1.073.723.863
Empresa: SIGMA CYS SAS 901378317.0 Edad: 37
Género: M
\_EPS: SALUD TOTAL Cargo: AYUDANTE DE OBRA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA “ *RADIOGRAFIA .
*AUDIOMETRIA @ *COLESTEROL [Z] *ELECTROCARDIOGRAMA [:]
*ESPIROMETRIA *TRIGLICERIDOS [Z] *OTRO

*PRUEBA DE EQUILIBRIO EsTABLE (X INESTABLE D

*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL @ *OSTEOMUSCULAR NORMAL @

*NECROLOGICO NORMAL @ *PSICOSENSOMETRICO NORMAL @

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

*APTO PARA EL CARGO @ *APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS @ *APTO CON RESTRICCIONES .

*NO APTO (]

*OBSERVACIONES

EXAMEN PERIODICO

*PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR ~ SI L) NO [ *REUBICACION LABORAL

*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO

*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

I m

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

www.mediprosaludocupacional.com
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_ CODIGO DE-FOR-01
CEREE ACTA DE REUNION VERSION 2
OBRAS W FECHA DE APROBACION:
. 08/01/2019

FECHA REUNION: 11/01/2024  HORA: 9:00 AM e “ETARIADE actamo, 04
Egﬂﬂlggm A POR Stefany Katenn Gonzalez Orjuela

TIPO DE REUNION REUNION N°® 4- GESTION HSE

CONTRATO N* 5C3-1805-2023

OBJETO DE LA "REALIZAR EL MANTENIMIENTO ¥ MEIORAMIENTO DE LOS
REUNION EQUIPAMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA ACARGO DE LASDSC Y

AGENCIAS"

ORGANIZADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela

APUNTADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela

ASISTENTES Stefany Gonzalez, Cesar Labastidas, Rubelsindo Rat, Ruben

Leon, Ubemey Soto.

"~ TEMAS DE DISCUSION

1. Trabajo en Condiciones de Calor r

2. Factores Externos ]

s = ]

3. Desordenes por el Calor

L]

|_4. Control de la Tensién por Calor

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION

1. TRABA.JO EN CONDICIONES DE CALOR

Los objetivos de esta charla son entender los términos "tension por calor” y "fatiga por calor”,
para conocer los desdrdenes relacionados con el calor v entender los elemenlos basicos
para conlrolar la tensién por calor.

2. FACTORES EXTERNOS

* Temperatura del aire ambiental.
« Temperalura proveniente de otras fuentes.

« Velocidad del aire.

* Humedad relativa. Faclores internos:
« Calor metabdlico producido por el cuerpo.
* Temperalura central del cuerpo.

- Ritmo de respiracion.

* Aclimatacion.

3. DESORDENES POR EL CALOR

=



o CcODIGO DE-FOR-01
) CONSORCIO4 ACTA DE REUNION VERSION 2 ;
OBRAS W I~ FECHA DE APROBACION: ;
08/01/2019 |

- Sarpullido por calor: caracterizado por puntes abultados en la piel.

« Calambres por calor; espasmos musculares, causados porque se reemplaza el agua, pero
ne la sal,

= Agotamiento por calor: piel viscosa y himeda; sudoracion.

- Ataque por calor: problema de salud serio; alta temperatura central en el cuerpo; piel roja
y seca; confusién mental.

4. CONTROL DE LA TENSION POR CALOR

- Reduzca la carga de calor sobre el cuerpo mecanizando oficios, compartiendo el trabajo
con otros ¥ aumentando el tiempo de descanso. - Reduzea la carga de calor por irradiacion
aumentando la distancia de la fuente de calor, aislando la fuente o refiejando el calor.

« Cuando la temperatura del drea de trabajo sea de 95°F {35°C) o mas, intente disminuir la
temperatura del aire, disminuir la velocidad del aire y usar ropa que o proteja.

- Cuando la temperatura del area de trabajo esté por debajo de 95°F (35°C). intente
aumentar la temperatura del aire, incrementar la velocidad del aire y usar menos ropa.

- Aumente la pérdida de calor por evaporacion (via sudoracion), incrementando la velocidad
del aire y reduciendo la humedad.

« Reduzca cada periodo de exposicion; descanse con frecuencia.

- Ulilice un area de descanso con aire acondicionado, con una velocidad de aire bien
ajustada.

» Permita que los trabajadores autocontrolen la exposicion, basados en signos y sinlomas
{pero sea cuidadoso).

= Consuma una buena cantidad de agua fria; reemplace los electrolifos segdn las
recomendaciones del personal médico.

» Use ropas que permilan un enfriamiento maximo con sudor minimo (la ropa holgada es
aconsejable).

= Bajo condiciones extremas, puede necesitarse ropa protectora enfriada.

- Eduque a los trabajadores que estan expuestos a condiciones de mucho calor

CONCLUSIONES

- Hay muchos factores que influyen sobre las consecuencias de trabajar bajo
condiciones de calor. Una planeacion apropiada y la implementacion de ciertas
medidas de control pueden hacer que el trabajo bajo estas condiciones sea mucho
mas tolerable, desde el punto de vista de la salud,

COMPROMISOS

- Se solicita verificar si dentro del cronograma de capacitaciones se incluyen charlas
sobre el trabajo en condiciones de calor

FIRMA ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA



CADIGO DE-FOR-01

OBRAS W FECHA DE APROBACION:
B B OB0172019
Stefany Gonzilez Residente HSEQ
Cesar Labastidas Oficial de Obra
Rubelsinde Rat Oficial de Obra
Ruben Leon Oficial de Obra
Ubemey Soto Oficial de Obra

UJF}E.'-'H.*—% b Calp
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CODIGO DE-FOR-01

, CONSORCIO, ACTA DE REUNION i VERSION 1
OBRAS W , ' FECHA DE APROBACION:
! ' 08/01/2019
FECHA REUNION: 01/02/2024  HORA: 9:00 AM B enEia CRETARIADE acrano. o4
ﬁgg"'ﬁ" CONVOCADA  giafany Katerin Gonzilez Orjuela
TIPO DE REUNION REUNION N° 4- GESTION HSE
CONTRATO N SC1-1805-2023

"REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS

OBJETO DE LA REUNION EQUIPAMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA A CARGO DE LA 5D5C) Y

AGENCIAS™
ORGANIZADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela
APUNTADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela
AR Stefany Gonzalez, Cesar Labastidas, Rubelsindo Rat, Ruben Leon,
Ubemey Soto.
' TEMAS DE DISCUSION

1. Motivacién Laboral

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION

La molivacién |aboral hace referencia a la capacidad que tiene una empresa de
mantener implicados a sus empleados para ofrecer el maximo rendimiento y

consequir asi, los objelivos empresariales marcados por la organizacion,
La motivacion puede ser de diferentes tipos:
Origen de la motivacian

Motivacién intrinseca: es la motivacidon que se genera a partir de faclores inlernos de la
persona, como puede ser la propia satisfaccién personal del empleado. En esle lipo de
motivacion la empresa no puede influir.

Motivacion extrinseca: se trata de aquella motivacion laboral que es inducida por
elementos extemos al sujeto, como un aumento de salario o un reconocimiento pablico.
Es en este tipo de motivacién donde la empresa debe actuar, incentivando la motivacidn
del empleado con distintas técnicas que comentaremos mas adelanle.

Nive! de necesidad

Motivacién primaria: cuando la persona actia para salisfacer sus necesidades basicas.




CODIGO DE-FOR-01

ACTA DE REUNION VERSION 1

FECHA DE APROBACION:
08/01/2019

- Motivacién social: si la aciuacion del empleado esta ptnv;:i-n:da por querer eslar
aceptado por un determinado grupo social

3. Existen muchos factores que pueden influir en la molivacion de los trabajadores de la
empresa, pero los mas visibles son los siguientes:

« Puesto de trabajo: este factor de motivacion depende del pueslo de trabajo que se le
ofrezca al empleado, sl se encuentra comodo en él y 51 puede aspirar a crecer.

« Autonomia en el trabajo: dar responsabilidades y permitir [a participacion y aportacion
de ideas para que la empresa pueda mejorar con la vision de los empleados. De esla
forma, el emp

« leado se sentird esencial @ importante en sus labores dentro de la empresa.

CONCLUSIONES

La motivacion laboral, es un factor determinante dentro de la sociedad, es donde el

hombre puede inleractuar y oblener satisfaccién propia, es donde el mismo descubre

retos y pone en juego sus capacidades para mostrar su intelecto y asi también donde las

arg}rdgaq:inngs. laborales pueden crecer y dar a conocer grandes eguipos laborales
COMPROMISOS

Se solicita verificar si dentro del cronograma de capacitaciones se incluyen temas
sobre la molivacion laboral

; FIRMA ASISTENTES _
NOMBRE CARGO FIRMA

Stefany Gonzalez Residente HSEQ

Cesar Labastidas Oficial de QObra

Rubelsindo Rat Oficial de Obra

Huben Leon Oficial de Obra

Ubemeay Solo

Oficial de Obra
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OBRAS W

Proine Obos @ -

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

€ODIGO HSE-FOR.20 Q
VERSION 2

LY

FECHA DE APROBACION: 0010072019

war do Trbaio: ZES0IC \oyn.~ VOUe 101 (QUDCE
Yy

Focha de inco )4 -Emo

[Fecha de finalzacon 43 TrerO 'mzq

de la tarea a realizar:
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ENALTURA 1 [espacio conFiNnADO

ENERGIA PELIGROSAS [ [ELECTRICO

o(o

OTRO, CUAL?

EQUIPOS Y

Neumaticas

Mecénicas

X
W
W

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
parmies | R (me\
Eléctricas m‘\ cJord
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.
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1 Cué tan a0 se encuentrs ol higar de Fabejo? NA .
| Cusl s of sistema de acceso el kugar de tatejo? N-A .
[ Cusies son kos sistemas de prevencisn y proteccién requertios? 030 (IQ 5"139
 Cuties son s slemertos de profeccit requeridos? 60)4\'1‘28 ro»"(;ﬂl@.nﬂhsp QIDJCOCUSIKOJQ'&
|, Cusiios trabajadores se requieren? 2
O e xmm‘éﬂiﬂ mereA_ .
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|, Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

| 4O -

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

m&,m\o

Lmn-mumﬁmnym»m?

Oy ok B

¢ Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

Qs rrGr}behgxbns a0

¢ Cuéntos trabsjadores se requieren?
3
meml-ynumvnn-nﬂtm?
(rgm\PWL\ reror QVY)J’“‘O -
¢ Existen hoyos o grietas debejo del érea de trabajo? /\30
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