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INSPECCION
KIT
PRIMEROS
AUXILIOS



[NOMBRE DEL INSPECTOR: | Yog) lgeng (Do & CARGO:  45¢Q.
UBICACION DEL BOTIQUIN: | Cymparentd Q. Glxa . FECHA: 46- Moril /2620
ESTADO

ELEMENTOS DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS oo s CANTIOAD
Guantes quirirgicos 7/ 1caq.
Tapabocas /7 1icoQq.
Copitos o aplicadores 4 1coja.
Curas v {ceha.
Esparadrapo / 2 yoras.
|Gasas individuales 7 D o
Microporex / 2 qoxct.
Bajalenguas v o .
Vendas de algodén / 2 .
Vendaje triangular / 2 v
Apositos Oclusivos v 4 caja
Solucion de limpieza ’ 2 un.
Tijeras trauma / .
Termémetro / Aon.
Algodon v _9n.
(Alcohol / 2 .
Bajalenguas / 4 Poq
Jabon quirurjico 4 2 wn.
Jeringas / 2 oo
Suero Fisiologico / Acn.
Sales de Hidratacion 4 A caQ.
Toallas Higienicas / 1 pey.
Inmovilizadores de extremidades / 19,
Lintera - Pito / \.
OBSERVACIONES: \

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrario (médico o enfermera)
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a@a INSPECCION DE CAMILLA

SG-SST-FO-00

VERSION: 0
FECHA: NOV/2023

[Fecmacemspecaon: |G - BYOIT- 9024, [Arer  Gympomenio o Glox.

Imuuw

CONDICIONES GENERALES

LLa camia se encuentra visible?

LLa camila es de facil acceso, sin elementos que a obstruyan?

¢ Se encuentra seflalizada?

LE soporte se encuentra en buenas condicones?

¢ Cuenta con correas de seguridad?

¢ Cuenta con sugetadores para agare?

S SR GN L

¢ Cuenta con juego de inmoviizadores de miemdro infenor y
supenor?

MoctlberOwic 6

Firma responsabie inspeccion

Pecw .

~ CARGO
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Cédigo: 0
INSPECCION DE BOTIQUIN Versién: 0

Fecha: Nov/23

NOMBRE DEL INSPECTOR: u\ \j:}\\\@(p AMNO CARGO: A R S~
UBICACION DEL BOTIQUIN: | YX=c\a O P\ FECHA: e

ESTADO

ELEMENTOS DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
B: Bien M: Mal

Guantes quinirgicos v
Tapabocas \/
Copitos o aplicadores

Curas
Esparadrapo

Gasas individuales
Microporex
Bajalenguas

Vendas de algoddn
Vendaje triangular
Apositos Oclusivos
Solucion de limpieza

Tiyeras trauma
Termémetro
Algodon

/

Alcohol

Bajalenguas

Y 195 <] [S<ded [ d<

Jabon quirurjico

Jeringas

Suero Fisiologico

Szles de Hidratacion

<

Inmovilizadores de extremidades

v
v

Toallas Higienicas v
v
Z

Linterna - Pito
OBSERVACIONES:

Clofor|CRr BT T PR P e §

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrario (médico o enfermers)
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SG-SSTF000

INSPECCION DE CAMILLA VERSION 0
9 FECHA. NOV2202)

recmoensecotn: ) U) PE2IL e BOOSOA
nmuummm:/\m VCN’%@(\\O mm)
UBICACION DE LA CAMILLA: (&Qg:p N2y

Cumple

CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES

st NO
(L2 camila se encuentra visbie? /
LLa camiia es Ce 1321 acceso, sin elementos Que la obstruyan? | /
LSe encuentra sefalzada? =4
LEl sopone se encuentra en buenas condcones? /
(Cuenta con correas de segundad? /,
(Cuenta con supetadores para agarre? //
4 Cuenta con Juego Ge inmoviizadores Ce membro Infencr y 74 et hsediN=Y

AT =Y

Firma responsable Inspeccion

POESSY -
CARGO
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RETIROS DE ARL
PAZY SALVOS



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 22 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa CONSORCIO
GESA

A continuacién se relacionan las fechas de desafiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliaciéon afiliacion
C1099545894 ARDILA OLARTE FERNEY 30/08/2023  19/04/2024 DEPENDIENTE RETIRADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un
mes:C10987151892411351672

Atentamente,

7 P
Direccién de Afiliaciones y Recaudo
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion IP 152.202.129.40, 192.230.104.11, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

—

Medellin, 22 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa MIG
INGENIERIA'Y ARQUITECTURA SAS

A continuacién se relacionan las fechas de desafiliacién
Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion

C1003204470 SANTAMARIA DIAZ REYNER JESUS 01/11/2023  19/04/2024 DEPENDIENTE RETIRADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un
mes:C10987518422411351271

Atentamente,

7 P
Direccién de Afiliaciones y Recaudo
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion IP 152.202.129.40, 192.230.104.11, 172.16.42.57



Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

a@. FORMATO N°: $G-SST-001

2 SG-SST
FORMATO ACTA DE REUNION DEL Fecha: Febl24
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versién: 001
TRABAJO - COPASST _Pagina 1de 3
ACTA DE REUNION DEL
COPASST
Fecha: 8 de abril Lugar: Oficina Frente la Gloria
Hora Inicial: 7:10 am Hora Final: 9:00am Acta N°2

1.Verificacion del Quérum: =

2. Lectura y aprobacién del acta ot (onds faveia. (Q::g?\el
de la reunion anterior. Dol 7 Uererg [teesoreo) .
3. Andlisis de Accidentes de : 6 t‘v.% -
Trabajo y Enfermedad Laboral ey |- Condlc .TFQ.:m)
g Razrer Somangig (Y Sup St

4. campafias de prevencion y
prevencion a través del Jw.«-u Coaheal  |vose! Codyuios .

COPASST para recordar a los
trabajadores para evitar QM LW- ¢ (S==A.

accidentes e incidentes de SST.
5. Socializacion de EPP.
6. Compromisos.

1. Verificacién del Quérum: Por medio de presencialidad se realizd reunién
mensual por parte de los representantes del empleador y de los trabajadores.

El presidente del COPASST verifica el cumplimiento del minimo de asistentes
requeridos para dar comienzo de la reunién, autorizandose el inicio a las 7:10
a.m.

2. Lectura y aprobacion del acta de la reunién anterior:

Elaboré: “Revisé: Aprobé:
Profesional SST Recursos Humanos Representante Legal Cldpe: F-ABT-014
A
Fecha de modificacién:
FEB/24

i — — >
Se SV
i e )
. SESCHNNENEEIYS S F W 1
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Tnba]oT

I
I
::@a FORMATO N°: SG-SST-001
2 SG-SST
FORMATO ACTA DE REUNION DEL Fecha: Feb/24
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versién: 001
TRABAJO - COPASST Pégina 2 de 3

3. Analisis de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral reportados
e Andlisis de los accidentes presentados durante el mes ( para el periodo

comprendido del mes de abril no se evidencia que no se presentaron
accidentes en la obra)

4. Se realizaran campafias de prevencion y prevencion a través del COPASST
para recordar a los trabajadores para evitar accidentes e incidentes de SST.

» Campafias con la metodologia de las 5S
* Alimentacion saludable

* Plan de seguridad vial

5. Socializacién de EPP en subcontratistas
Se socializa con subcontratistas el uso de EPP en el proyecto la importancia de
su uso en las instalaciones de la obra.
e Se realizara inspeccion diaria del uso de los mismos.
o Peribdicamente se hara visita en el sitio de trabajo para inspeccionar
herramientas, equipos y si hay alguna existencia de algin factor de
riesgo e informarlo al SST inmediatamente.

Los Elementos de Proteccion Personal tienen como funcién principal proteger
diferentes partes del cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo
con factores de riesgo que le pueden ocasionar una lesion o enfermedad.

No evitan el accidente o el contacto con elementos agresivos, pero ayudan a
que la lesién sea menos grave.

El Elemento de Proteccion Personal, es cualquier equipo o dispositlvo destinado
para ser utilizado por el trabajador, para protegerlo de los riesgos y aumentar su
seguridad o su salud en el trabajo.

Las ventajas del uso de los elementos de proteccién personal: Proporcionar una
barrera entre un determinado riesgo y la persona, mejorar el resguardo de la
integridad fisica del trabajador y disminuir la gravedad de las consecuencias de
un posible accidente sufrido por el trabajador.

PRINCIPALES FACTORES PARA EL USO DE LOS EPP.

Elaboro: Reviso: w
Profesional SST Recursos Humanos Representante Legal Cédigo: FT-SST-014
Fecha de modificacién:
FEBR4
S » —;" : : e Sk T o ol it Jmllﬁ-na‘f |é£ ﬁb: -‘“ "*’5"“‘-&%. o : "ll |
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Sistema de Gestién de la Wumd en el Tnbﬂﬂ
FORMATO N°: SG-SST-001

®  sGsst
FORMATO ACTA DE REUNION DEL Fecha: ™ Febi24
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL [ Version: 001
TRABAJO - COPASST Pégina 3 de 3

* Compromiso de las personas que manejan el trabajo, tanto a nivel
administrativo como aquellas con responsabilidades operativas, contando
ademas con la concientizacién de la necesidad de uso de parte de los
empleados en general. _

* Analisis de los riesgos de las tareas que se realizan, para la correcta adopcién
del tipo de EPP necesario.

* Pensar en el control y prevencién de los riesgos.

« Capacitacion y entrenamiento del personal.

6. Compromisos
e Continuar con capacitaciones y charlas pertinentes al personal de obra y
llevar su respectivo control.
« Visitas periddicas en sitios de trabajo se consideran prevenibles a través
de la ejecucién de medidas constantes de intervencion y control, que
hace parte integral del desempefio laboral de cualquier empresa.

7. CIERRE DE LA REUNION.

8. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,
JY NOMBRE CEDULA
iq (anla Foria \oBRSOEND.

F pfosfprrdsferas poager
7(?4,'” AL ’/bﬂﬂ% W0

—

Cédigo: FT-SST-014
Profesional SST Recursos Humanos Representante Legal
Fecha de modificacién:
FEBR4
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: SG-SST-001

2 SG-SST
Fecha: Febr24
ACTA DE REUNION COMITE CONVIVENCIA LABORAL Versiéon: 001

Pagina 1 de 3
ACTA DE REUNION
Fecha: 9 de abril Lugar: Oficina Frente la Gloria
Hora Inicial: 7.00 am Hora Final: 8:30am Acta N°*1
©®-lamado @ o Fbgiraawlo |l Gt 6.

%ﬁg‘: Qmi e :_blgech, oo [ Sedue
: wlay Toes. et TR0

D . Tr0s VoNeS. .
Mol T feeia. %“"
= DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE =

1. Llamado a lista y verificacion de quérum
2. Induccién Comité De Convivencia Laboral, Resolucion 652/2012

3. Varios.

Siendo las 7:00 am, se da inicio a la instalacién del comité de convivencia laboral
por parte de la profesional en SO- SST Mercy Lorena Carrillo G, agradece la
participacién de cada uno, y da lectura al orden del dia el cual es aprobado por

unanimidad.

1. Llamado a lista y verificacion de quérum:
Se hace llamado a lista con asistencia de los integrantes que compone el

comité de convivencia laboral.

Elaborod: Revisé: Aprobé: i - »
Profesional SST Recursos Humanos Representante Legal igo: FT-88T-04
Fecha de modificacién:
FEBR4 _J
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: SG-SST-001

2 §$G-SST

ACTA DE REUNION COMITE CONVIVENCIA LABORAL Versién: 001

Fecha: Feb/24

Pagina2de 3

2.

Induccién Comité De Convivencia Laboral, Resolucién 652/2012: Se da a
conocer la resolucién 652 de 2012 puntualizando en la conformacién del
comité el cual Estara compuesto por dos (2) representantes del empleador
y dos (2) de los trabajadores, el cual se reunira cada 3 meses, s y sesionara
con la mitad mas uno de sus integrantes y extraordinariamente cuando se
presenten casos que requieran de su inmediata intervencién y podra ser
convocado por cualquiera de sus integrantes.
Menciona sobre las competencias que se debe tener para hacer parte del
comité que comprenden respeto, imparcialidad, tolerancia, serenidad,
Confidencialidad, reserva en el manejo de informacién, ética, comunicacion
asertiva, liderazgo - resolucién de conflictos.

e Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se
describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como
las pruebas que las soportan.

 La ruta de atencién cocola debe ser a través de cada uno de los
integrantes de manera verbal, escrita (formato SG-SST) o via correo
electrénico sstconsorciogesa@gmail.com.

e Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes
involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo
con lo pactado.

3. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,

NOMBRE CEDULA FIRNA
Coter £ rwrar wecnss. _OF
Lo Y QuaA TR €S O YN 'Zi«b\ff . KRPC).
CR\aon0 Gule 6 GBsazm4 Moy | Gedo
e Us Socbod.  Promig «XnelSod.
e [T o [ e ]

Fecha de modificacién:
‘ FEB24
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