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10 |Jose David Mosquera Cordaba Consluobras Viales PILERD /J —
o id Mosg 0 e e
¥4
1t |Orlando Hinestroza Cordoba Constiikobras Vialos PILERO / ~ f :
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ANEXOS 13. REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL

calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontratoll?g@_gmail.com






LISTADO DE ASISTENCIA

ey
CIUDAD Y FECHA: fzén N, I\DU 'ZCSZ LUGAR: -"megmmmnsa Lopez Pumarejo
TEMAS TRATADOS: ( . _ Eagi JUVESTILGA TE ACCITDE
DETEALEO N_Ef @Hﬁi% h&iﬁ%:f DURACIONTD Erm)‘f&

INDUGCCION = GHARLA/DIVULGACION 1
REINDUCCION = NOTIFICACIGN ==
CAPACITACION g] REUNION ] COTRO! CUAL?

VY

GARGO N

ejwwqﬂsgr‘L

-
PARTICIPANTES
N® NOMBRES Y APELLIDOS EMPRESA CARGO FIRMA CALIFICACION *
g g o Educaci
1 |Angela Maria Silva Ospina Consorcio Educacion | o 5airniadora Vial
¢ caG-MH A&‘fj \a [
; Consorcio Educacion i .
_z“ Sol Lourdes Ramirez Rocha CAGMH ContraladoraVial |7 / /&“mw g
; i Consorcio Educacion i
3 |Leovigildo Vega Quiriones CRGMH Ayudanie de Obra - 9{
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5 |Cristian Femando Potes Sanchez Jesus lvan Tauliva Pilero
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’ % x’; EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

EE[N=N =)

Lol

Leer con atencion las siguientes preguntas Y escoger

Fecha ) ; I CALIFICACTON
L oz ! CRITERIOS DE EVALUACION o‘éﬁgggﬁrfﬂ—f
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTEE | | Calificacién | Tnterprotacién  Range 1| CAPACITACION
éﬁ\;ﬁggggﬂggﬁcw& PETRABAOY. |' | cal-y | isutcemie | oteroralsose
BT T T e e—imaitds i A el Entre el 60 % y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: | Cl=2 | Aceplable el 79% de
o | —
, 3 g E— e i
CARGE? CENTRO DE TRABAIG: | | sl 2
it ! Cal-3  : Sobresal 2 réentrenamiento
Outtiolodory [Povecto@” = | i ® - § e s
tholadora I Ty " Entre o1 90 %
u C& | Cal-4 ; Excelente ‘E:?SO% de J
1 . i L i | respuestas L
e e e P : L comechss | =
) DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: o

la respuesta correcta,

CONTENIDO DE LA EVALUACION |

{ )Falso

I T Acclents 08 trabajo gs;
(X} Verdadero

" Es todo siicéss repenting

meinit o

que sobievenga por Gailsa 6 con oeasion el trabajo, y que produzca en ai
frabajador una lesién ergdnica, una Ppefurbacion luncional o psiquistrica, una invalidez o la muerie.

lapso de tizmpo de:

3.Un incidente es;

2.El reporte de accidente latoral se realiza en un

aLUna semana despuss
b).Cuzande el rabajador se acuerde
M.Inmediatamente o maxime de
evento.

de reportar o el dolor yio afectacion no I soporte mas,

dos {2) dias hdbiles sigulenies a |a cturrencia o delecclén  del

e | d}Nosabe, 10 respondz,

a) Lin suceso ocurrido

¥ GUE calisa una lesién grave

MRy Un sucese ecunido y qua fuve e polencial de ser Un accidenta sk sulnr lesiones o dahos a la
propledad yio procesos,
6).Ninguna de las anteriores
d).Todas las anteriores,

a).Laceraciones y golpes laves
bl Amputaciones de cualqular parie del cuerpo
Gl.Fraciuras de huesos largos {fémur, tibia, perong, hurmero, radio, cublto} y lesionss en columna G

6.Feligra se define:

4 Accldente  Grave es que  lrae  como | campromiso de medula espinal

conseclencia; d).Trauma cransaencetilico, quemaduras 2° y 3° grado, lesiones severas en manos y lesidn coular y
aidditiva.
MEP ¥ d son correclas.

5. EIFURAT es: Es el formato (niso de reporte de aceidente deé trshajo en el cual se hace ante la ARL.
| { }Falso (i) Verdadero

"""" ) T ) Suacion quis Se presenta an el lugar de irabajo y &¢ caractenza por ia presancia do fiesgos no |

contiolados,

que padrla dar paso a la acumencia de un accidente, incidente o enfermedad
0 aclo potenchal yue pueda causar dafio a: lal jador, equipos o instalasione
ad pivada o publica

b).Compartamignto
c).Fuente, situacion
A.0afo a la propied

7.El equipo Investigader se conformara minimo:

Residente de Obra, Intagrante del COPASST, encargado del 857 y el vecino del iado,

(] Falzo { ) Verdadero

8.El aulo-reporte de condiciones de trabajo y salud
es diligenciado por:

a).El trabajador
b)Elcontratista
c)LEl empleador o contralante.
- Todas as anterores.

insegura es-

i
1l
i

REVOE 3007020

9. La diferencia entre acto Insegure y condicicn

El aclo inseguro es la accidn o comportamlento que conlteva a materlalizar un accldente o
enfermedad laboral v fa condioidn insegura se asocia a siluaciones o hallazgos que estén presenies
en el lugar de trabajo generen peligras y riesgos.

{ )Falo (X ) Verdadero

SC-GnL 10T




EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION |

Fecha - (7 i i o i CALIFICACION |
i:%o | (Vov ] 2023 | CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E | Calificacién | Interpratacién Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIOENTES DE TRABAJO Y |- cal=i Insuficlente
ENFERMEDAD LABORAL T R i ¥
NOMBRE DE; PARTICIPAN':‘E: Cal-2 Aceptable it e
correctas
2ol L-o vtdes Peamur . " Entrcel BO%y Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: Cai-3 & Sobresall el 89% de reentrenamiento
Administracion [ : } “ohresdlients respuestzs 5l NG
ﬁul\'ﬁ\ﬂ‘\r proyecto m i - R S EOI‘I’!’:‘CI_Z‘S m
Entre el 90 % y s
VALY | Cal-4 | Excelente ?L;gﬂ:;::
. conecias

DESARROLLO DE LA EVALUACION

INSTRUCCIONES:

Leer con atencidn las siguientes pregunlas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

i

) Falso

(¢ ) Verdadero

Es 1000 SUCESa repenting que Sobievenya por causa o con ocasion del irabajo, y que produzea en el
{rebajador una lesidn orgdnica. una perlurbacion funclonal o psiquidtrica, una invalidez o fa muerle.

| 2.Elieporte de accidente labaral se realiza 2n un
| lapso de fiempo de:

a).Una semana después

b).Cuando el trabajador s acuerde de reporizr o el dolor y/o afestacion no la soporie mas.
Inmediatamente o maximo de dos {2) dias habiles siguientes 2 |a ccurrencia o deleccidn  del

evenlo.

d).Mo sabe, no respande.

3.Un incidente es:

a).Ln suceso ocurtido ¥ que causa una lesian grove
Un suceso ocunido y que tuvo el potencial de ser un accidente sin sulnr lesiones o dafios a la

propiedad yio procesos.

ch.Ninguna de las anleriores

). Todas las ank

a).Laceraciones y golpes leves
). Amputaciones de cuaigquier parle del cuerpo
o) Fracluras de huesos largos {fémur, Uibia, perong, humeare, radio, cubilo) ¥ lesianas en columna can

4 Acoldente Grave es que fae  como | compromiso de medula espinal
consecuencia: d). Trauma craneoencefalico, quemaduras 2° y 4° grado, lesiones severas en manos ¥ lasidn ocular ¥
uditiva.
- . ydsoncomeetas. .
5. EIFURAT es; E= el formato (inka de reporte de aceidente de trabajo en el cual se hace anle la ARL.

6.Peligro se define:

(

{a)SMuacion que se presenia en e iugar de trabzj y se caracleriza por la presencia de fesgas no
conlrolados, i
b%.Comportamienlo que podrfa dar pase a la ocurrencia de un accidente, ncidente o enfermedad

) Faisa W) Verdadero

S Fuente, situacian o acto potencial que pueds causar dafo a: lrabajador, equipos o Instalaciones
@) Dafio a la propledad privada o publica

7.E} equipo Investigador se conformara mimme:

Reskente de Obra, inlegranic del COPASST, encaigado de! 85T y el vecino del lado.

{3} Falso 1) Verdadero

B.Ef aulo-reporte de condiciones de trabajo y salud
es diligenclado por:

9. La diferencia entre aclo nseguro y condicion
inseguia es

AEV 06 23073030

_|(@fyTodas las antenores.

a}.Elirabajador
b}.El contratista
) Elempleader o contratante.

El aclo inseguro es la accion o comporiamiento que conlieva a malerializar un accidents o
enfermedad faboral y 1a condicién insegura se asocia & sitvaciones o hallazgos que estan presentes
en el lugar de trabajo generen peligros y riesgos.

r
i

) Falso ()'._\J Verdadero

$C.002-187
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D e —

Fecha ) Py CALIFICACION
B ]) | CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTEE Calificacién J Intarpratacidn | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-1 | Insuficlente  Inferioral 60 %
ENFERMEDAD LABORAL i CooT T Entre el 60 % y | ]
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: I  el79%de )
CIPANTE Cal-2 | Aceptable respuests
b o L |
CKRGBZTUJ" 2 CENTRO DE TRABAJO 5 | Entreel80%y Requiere |
T/ ; : iy ] i el89%ue trenamiente |
Administracién T i3 | sobresallente respuestas reeg?i sisk No |
i P [%] —_— ! oo..bo._ Comectas
’{“le DL‘}C\ ; e ; Entre &l 90 % y
Cal- 4 Excelente ':L:gg:;::
i conrectas P
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencidn las siguisntes preguntas Y escoger la respuesta correcta,
L CONTENIDO DE LA EVALUACION
[ TAccidents de (iabsjo es: ) —’"Es foiio sucaso rapeniting que sobrevenga por causa o con oeasian dai trabajo, y que produzea en 6l |
{ }Falso () Verdaders Irabajader una lesidn organica, una periurbacién funcianal o psiquidtrica, una invalidez o fa muerte,

a)lna semana despues

2.Elreporte de accidente |abaral se rsaliza en un b).Cuando el trabajador se acuerde de repariar o el dodor e afectacion no la soporte mas,

¢ deleccidn  del

evenlo,
d) No sabe, no responde.

apso de tiempa de: &) Inmedialaments o maximo de dos (2) dias habiles sigui a la o

3.Un incidente es; propiedad yfo procesos.
¢).Ninguna de las anteriores
d).Todas lag anteriores.

8).Un suceso ocurido y que causa una lasion grave
Un suceso ocurrido y que tuva el potencial de ser un accidente sin suldr lestones o dafios a la

a).Laceraciones y golpes leves
b) Amputaciones de cuzlguier parte del cuerpo

4.Accidente  Grave es Que  irae  como | compromisa de medula espinal

c).Fiacluras de huesos largos (fémur, tibia, perond, humero, rad

io, cubllo) v leslones en columna con

d).Daiio a 1a propiedad privada o publica

consecuancia: d).Trauma ¢ afalico, q d 27 y 3" grada, lesiones severas en manos ¥ lesn poutar y
auditiva
. €1, ¢ y d son correctas, )
5. EI FURAT es; Es el formalo inles dé reporte de acaidente de trabajo en el cual se hace ante la ARL.
) Faiso g}( ) Verdadaro
ST e Sacien qus se presanta en ef lugar de irabajo v 58 caractenza por B piesencia de iiesgos no |
confrolados.
B.Peligro se define: b).Comportamianto que padrla dar pasa a la ocumencia de un accidente, incidente o enfermedad

M Fuenle, sltuacish o aclo potenciat que pueda causar dadio a: Irabajador, equipos o inslalaciones

7.El equipe Invesligador se conformara minimo:

1,1( ) False {1 Verdadero
a) El lrahajadar :
B.El aule-repore de condiciones de Irabajo y salud | b) El contratista
es diligenciado por: c)El empleador o contratante,

Reskdente de Obra, Integranie del COPASST, encargado del SST y el vecing del lade,

9. La diferencla entre actoe Inseguro y condickén | en el lugar de lrabajo ganeren peligros y rizsgos.
insegura es:
{ }Falso

ABY 06 20072030

%'} Verdadero

El aclo inseguro es la accién o comportamiento que conlleva a materializar un acciiente o
enfeimedad laboral y a condician insegura se asocia a siluaciones o hallazgos que estén presentes

EC.00207
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T T T s
Gel " CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICATION.
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE € Calificucidn | Interpretacién - Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-1 | Insuficiente L
ENFERMEDAD LABORAL JLeim1 o Insuficiente
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: cal-2 Aceptable el79% dy
; P respuestas
Caile Solme? L pran
CARGO: CENTRO DE : i by FATs
' Adminﬁ?raaciér‘:-aéaﬂo ! Cal-3 | Sobresalierte ::ﬂ";ﬂi reentrenamiento
rtmm’mrsﬁd Proyecto [A I B el i . tomectas = =
t Entre el 90 % v
3 i ] 100% de
Cal -4 i Excelente respuestas
o i i ; comectas
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: o T
Leer con atencién las siguientes pregunias y escoger la respuesta correcta,

[ TAccidente de fabajp @5,
i { )Falso {\';\] Vardadero

CONTENIDO DE LA EVALUACION

_Eaﬁﬁé""m 2pi ilin que sohrevenga por causa o con ocason del rabajo, y que poguzea en al i
irabajador una lesién orgdnica, unn petlurbactdn funcional o psiguiatrica, una Invalidez o la muerie.

2 Bl reporte de accidente laboral se realiza en un
lapso e flempa de:

a).Una samana despuss :

b).Cuando el frabajador se acuerde de reporlar o el dolor y/o afectacion no la soportz mas,

¥} Inmediatamente o maximo de dos (2) dias habils sigulenies a fa ocurencia o deleccion  del
avenlo.

d).Mo sabe, no responde.

3.0 incidente es

a).Un suceso ocurrido y que causa una lesian grave
Un suceso onurido ¥ que tuvo ef polencial de ser un accidents sin sufiir lesiones o dafos a la
- propiedad ylo procesos.
+ ©) Ninguna de las 2nterores
i d).Todas ias anteriores.

| a)laceraciones y golpes leves
| blAmputaciones de cuslquier paite del cuerpo

¢ Fracluras de huesos latgos (femur, tibia, perond, humero, radio, cublte) ¥ lesiones en columna con

4 Accidenle  Grave es  gue  lrae  como compromiso de medula espinal
consEcUencia; | d)Trauma craneoencefélicn, quemaduras 2y 3* grado, lesiones severas en manos y lesion acular y
auditiva.
L “¥).h, ¢ y d son uarectas.
5. EIFURAT es:

G.Peligro se define:

| Es el formato Unice de reporte de acoidente de trabajo en el cual se hace ante la ARL.
; { )Falso [;() Verdadero

1) Siuacion que se presenia en el lugar de irabajo y ¢ Caracteiiza por a preséncia O¢ MEagos no

cantrolados,

b).Comportamiznte que podria dar paso ala ocuirencia de un acidente, incidente o enfermedad

{ whFuenie, siluacidn ¢ acte potencial qus puesda causat dafio a: trabajador, equipos o instalaciones
| d)Daflo a ta propiedad privada o publica

7.El equipo Investigador se confermara minimo:

I Resldente de Qbra, Integrante del COPASST, encargaro del S8T y el vecino del lado.

I () Falea {

} Warcludero

.61 auto-reporie de condiciones de trabajo y salud
es diligenclado por:

0 La diferencla enfre acto inseguro y condicidn
insegura es’

REWCS 30002020

a) El Irabajador
b) El conlratista
c}.E! empleador o contralanie.
_4). Todas las anteriores,

4

El aclo inseguio es [a acclén o comperdamlento que conlizva a materializar un accienie ©
enfermedad laborai y 13 condicién insegura se asoca a siluaciones o hallazgos que esldn presentes
en el lugar de trabajo generen paligros y riesgos. -

{ }Falso X} Verdadero

SC-LO3- 1Y



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION I

R (35 o)) b

| CRITERIOS DE EVALUACION oﬂgﬂgﬁ?ﬁ? o
“NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E [ Calificacién | Tnterprtacion  Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DETRABAJOY | | Cal-1 | Insufcente | inferiorareos
ENFERMEDAD LABORAL = I L N s e T o
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: - Gal-2 | Aceptavle e 79% de
" f - respuestas
Moy GETRe | ooyt & e e o G e
CARGO: > | CENTRO DE TRABAIO: 88 | Sl 1Rl || e
Administracién [J Y| Sobmsalente | gedas S No
Proyecto RP DL, e ] _E.i.tm_rr_;?;‘g!zﬁ X
) . (S ntre el. ¥
' Cal-4 | Excelente il
ModasTe 30, % i E o oo 1

. . - - comectas A :
DESARROLLO DE LA EVALUACION T [ ¢

INSTRUCCIONES:

85 Y ascoger |a respuaesta correcta,

| Leer con atencién las siguientes pregunt
I
|

CONTENIDO DE LA EVALUACION |

| 1. Accidlente dé irabajo es:
{ )Falso (=) Verdadero

_Ters'iacfd"éic'ééo"?éﬁﬁﬁﬁuﬁé&iiié’&b’ﬁg;';Sdfﬁ?{é’?;‘?é’ﬁbi_:é‘ﬁéﬁ'&éi?r}bajo. ¥ Qe produzca en el
Irabajador una tesitn argdnica, una perurbacién funclonal o psiquidtrica, una invalidez o la musrte.

2.El reporte de accidente faboral se realiza en.un.
lapso de tlempo de: s

a}Una semana despuss . | :
- b).Cuando el trabajadar se acuarde de reportar o el dolor yio afeclacién no la sépons mas.
Inniedialamente o maximo de dos (2) dias habiles siguienles a la ocumencia o deteccidn  del
"evento, \

3.Un incidente es;

a).Un suceso ocurnido y que eausa una lesian frave L s

@Un suceso ocumido ¥ que uve ef polencial de ser un accidenta sin sufrir lesiones o danos a la
fopledad yio procesos, ' y

). Minguna de las antariores

d).Todas las anteriores,

4.Accidente  Grave es que fae como
consecuencia;

a) Laceraciones y golpes lsves
b).Ampulaclones de cualquler parte del cuerpo
¢).Fracturas de huesos largos {fémur, tibia, peroné, humero, radio, cubito) y lesiones en columna con
compromiso de medula espinal

d).Trauma cranec 1alico, q furas 2° y 3 grado, lesiones severas en manos y lasion ocular y
audiliva

@b, ¢ y d son correctas.

5. EI FURAT es:

6.Peligro se deling:

| a)Suacion qus se présenta en ef lugar d& ieabajo y se caracteriza por la présencia de resgos nd-

Es el formate Onkeo de reporte de accidanle de trabajo en &l cual se hace anle la ARL,
[ )Falso { ») Verdadaro

conlrolados,
b).Campertamisnic que podria dar paso a la oeumencia de un actidente, incidenle o enfermedad
Fuanle, sltuacidn o acio patencial que pueda causar dafio a: Irabajador, equipos o inslzlaciones
}.DaMo a la propiedad privada o publica

7.El equipo lnvestigador se conformara minimo:

Residente de Obra, Inlegranie del COPASST, encargado del 3ST y el vecino del lada,

{x ) Fatso { ) Verdadern
]

8.El aulo-reporie de condiciones de frabajo y salud
a8 diligenciado por;

9. La diferencia enlre acto insegure y condicidn
insegura es:

REY ¢ 300r20:0

| @ Tadas las anteriores,

a).El rabajador —_
b} El contratista
v).El empleador o contratante,

El aclo inseguro o5 la accion o componamienle que conlleva a malerlalizar un accidente o
enlermedad labaral v Ja condicién insegura se asocia a siluacines o hallazges que estan presentes
en el lugar de trabajo generen peligras y riesgos,

| { IFalso { % ) Verdadero

SC003-197



| EVALUAGION EFICACIA DE LA FORMACION
| |

1

lapso de liempa de. C-

3.UUn incidente es!

8

e ! — e e ; o
echa  557) () (2027) ‘ CRITERIOS DE EVALUACION OCMME;{EicégTA

NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E ‘ Talificactén | Interpretacion . Rengo CAPACITACION

INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO'Y Cal-1 | Insuficlente lInferior al 60 % -
| ENFERMEDAD LABORAL _] R R =7 el60%y

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ; Cal-2 | Aceptable :els?pf"';ﬁ ;;

wriig _ } i v

Al Pean  H- ! o - conselas . ;
L = | i ntre ] 80 Ri

CARGO: CENTRODETRABAIO: | | (3 ' soessiente e otde e B

- Administracion () i © . respuestas 5 No
g - A i = L comecas
O BerBA- | Proyecto ! ; " Entre el 90 % y .
£ }ﬁ} oA Cal-4 | Excelnte T_L;EE:;::
i comrectas |
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencidn las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta.
CONTENIDO DE LA EVALUACION |

[ Ercwiente de trabajo €s” 1 Es todo suEé"r.a'd'@i:%‘m’u%6'q'ﬁ'é'séb'Eé'v_e'n‘g"53&'6a’Li's;a'E'c'aﬁBEs.‘“uﬁ'ue!‘iieﬁ:_aﬁ}‘qﬁ'p}au‘_lfaéa' enel

! }Falso {X) yerdadero trabajader una lesion organica, una perurbacisn funclonal o psiquiatrica, una invalidez o la muere.

a)Una semalna desp:és i
. b).Cuando el trabajador se acuerde de reportar o el doler y/o alectacion no 1a soporte mas.
2.E1 repartz de accidente [aboral se feafiza ENUN iy inmediataments o maximo de dos (2) dizs habiles sipuientas 8 rL‘a ccurrencia o deteccion  del

evenlo,

d)No sabe, (10 (esponde.

a).Un suceso ocurmde y que caliza una lesin grave
by Un sucesa aeunido y que o &l potencial de ser un accidente sin sufrr lesionas
propiedad yio procesos.
c).Minguna de las anleriores
d).Todas las anleriores.

o datos a la

4.hccidente  Grave  es frag  como

consecuensial e

que

a)Laceracionaa y golpes leves
b} Amputaciones de cualquler parie tel cuerpo

¢) Fracluras de huesos [2rgos (femur, Lbia. paroné, humero, fadio, cubita) y (sslones en celumna con
compromiso de meduln espinal
d).Trauma crangosl i
audiliva,

ejb, ¢ y d son corecias,

duras 2° y 3* grado, lesiones severas en Manos y {esitn ocular y

5. EI FURAT es:

@.Peligro s2 dafine,

i Es el formato iinico de reports de accidente de trabajo en el cual se hace ante |a ARL.

{
ATSiuacion qus 6 presanta én of lugar de {abajo y se ¢
conlolades,
bj.Comportamiento gue podria dar paso a 1a ocuencia da un ascidente, incidente o enfarmedad
¢l Fuente, situacldn o acla polencial que pueda causar dafo at {rabajador, quipos o instalaciones
d).Daflo a |a propisiad privada o publica

) Falso R] Verdadero

Teiiz4 por a pressncia de fiesgos no

7.El equipo Investigador se onfarmara minimo:

|

8.El auio-reparie de condiciones de trabajo ¥ salud
es diligencizdo per:D
I

Hesidente de Obra, Integrante del COPASST, ancargado dal 85T y el vecino del lado.

(M) False

{ ) Verdadero

a).E| imbajador
b)El contratista
¢].El empleador o coniralante.
d). Todas las antenores.

9. La difarencia enlre acto Inseguro y condicion
Insegura es:

El aclo Inseguro es la acckn o comportamlents que confleva a materializar un accidenis o
anfermedad laboral ¥ la condiclén insegura se asccia a situaciones o hallazgos que eslan presentes
en el lugar de rabajo generen paligros y fiesgos.

{

) Falso 13 ) Verdadero

REV OB 330772080
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EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

L Es L e O S
o CL(Z6%) | CRITERYOS DE EVALUACION b5t el
| NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacion | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y cal-1 Insuficiente | Inferior al 60 % )
_ENFERMEDAD LABORAL N i
OMBRE DEL PARTICIPANTE: g x| 1 79% g 5
_ cal-2 | Aceptable fesp um"s ;
\ \ m \mw rﬂ% 5 ) ; éhtfgﬁ?g;& y Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: el 9% e g
(}0{ Administracién [J [ Sl | reesr:t,mamlmﬁo
B Proyecto [;(; ; e, COMECES -
B - VI || ol
i > _ ; Cal-4 | Excelente ‘iesp"em: Gal‘: %
C m\b(’ 4 b L. - ; CUMJ
N DESARROLLO DE LA EVALUACION o
INSTRUCCIONES:
Leer con atencidn las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta,

.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

1.Acailente de Uabajo as:

{ )Fako {7{ ) Verdadearo

r GaUSA © Con ocasion del rabao, y que produzia o ol
iin funclonat o psiquiatrica, una invalidez o fa muerte,

Es l0do suceso repeniinb que sabrevenga poi
trabajador una lesidn arganica, una perurbac

2.Elreporie de accidente laboral se realiza e un
lapso da tlempo de:

a).Una sermana despuds
b).Cuanda 21 rabajador s acuerde de reporiar o el dofor y
)b i e 0 maximo de doa (2} dias habiles si

fo afectacion no |2 soporte mas,
guienles & |a ocutrencia o deteceidn el

Svento,
d).No sabe, no responde.

1

3.Un incidenta es:

a).Un suceso ocurrido y qua causa una Jesion grave -
Un suceso counido y que Wva el potencial de ser un accidente sin sular lesicnes o dafos a la
ropiedad yio procesgs. .
¢).Ninguna de las an'eriores
d) Todas las anleriomes,

a}.Laceraciones y golpes laves
b).Amputacicnes de cualquier parte del cueipo
c).Fracluras de huesos largos (fSmur, tbia, peroneg. humern, radio, cubito} v lesiones en columna con

6.Peligro se define:

4 Accidente  Grave es que  lrae  como | compromiso de medula espinal
consacuencia; d)Trauma craneoencefalico, quemaduras 2° ¥ 3% grado, lesiones severas en manos ¥ lesion ocular vy
auditiva
_,g)_._b.__g_y d son corectas.
5. EIFURAT es; Es el fanmato Ginieo de reporte de accidenta de Ir ajo en el cual g hace anle la ARL,

{

) Falso

{

gar d= trabajo y se caraclerza por fa presencia de fiesgos no |

) Verdadero

- 3).5fuAcion que se presenia en 8l 1o
conlrelados,
b).Comporamiznte que podifs dar
Fuente, sitluacion o aclo potencial Que pueds causar dafio a: Irabaj
d).0afio a la propiedad privada o publica

paso a la ocumencia de un sccidents, ncidente o snfarmedad
jur, equipos o instalaci

7.Elequipo Invesligador se conformara minimo:

=)
Li

te de Cbra, Inlegrante del COPASST, encargado del 557 y el vecing del 1ado,

() Verdadero

8.El auto-raporte de condiciones de lrabajo y salud
es ditigenciado por;

1\}\}' Falsa
b).Elconlratista

©).El empleador o confratante.
. Todas las anteriores

9. La diferencia enire aclo inseguro y condicin
insegura es:

REVGS 3007/2030

El aclo Inseguro es la accion o comporamiento que conlleva a maleralizar un accidente o
enfermedar laborat y la condicldn insequia se asogia @ situaciones o hallazgos que astdn prasantes
en eligar de lrabajo generen paligros ¥ riesges.

(

] Falso {>{} Verdadero

SC.00M 187




i
‘l EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

R
|

Fecha (S - : R T CALIFICACION
n -'@“_-m -m fad CRITERIOS DE EVALUACION e A 1
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ | Calificacién | Interpretacién  Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y cal-t insuficiente Inferior al 60 % t i
ENFERMEDAD LABORAL ) ; T T ek el B0 Sy
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: | | -z | hcoptatle bl 4
Buadpt shuser Movrev Sorrendlis, | eaaes | -
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: i sebresalente | T139%de reenreramients

% | Administracion [ 2 opresaliens respuestas si No

| Proyecto [l T e comectas X

ol Rele | e

i ! i Cal-4 Excelente Tspaeses

o T i comectas A

| DESARROLLO DE LA EVALUACION

| INSTRUCCIONES:

| Leer con atencion las siguientes preguntas y escoger la respuesia correcta. |

| CONTENIDO DE LA EVALUACION |

1 Accidente de rabajo &s:

( }Falso ) Veardadero

Es (odo suceso repanting que Sobievenga por causa o con goasion del trabajo, y que pioduzca en &l
\rabajador una lesién orgdnica, una perurbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muene,

2 El raporte de accidente laboral se realiza en un
i lapso de tlempo de:

| &)na semana después
b).Cuando el trabajador se acuande de reporar o eldolor y/o afectacion no |a soporie més.

by Inmediatamente © maximo de dos (2) dias hébiles siguientes a la ocurrencia o daleccidn  del

evento,
d). Mo sabe, no responde,

3.Un incidents es.

a).Un suceso courtido y que causa una lesian graﬁr
AJn suceso oourido y que tuvo €l polencial ce ser un

prapledad ylo plocesos.

¢) Ninguna de Ias anteriores

d).Todas las i

aceadenle sin sufrr lesiones o dafios a |3

4.Accldente  Grave frae  como

cansecuencia;

es  que

a)laceracianes y golpes javes

b).Amputaclones de cualuler pane del cuslpo

¢) Fracluras de huesos iargos (femur, \ibia, peroné, humero, radio, cubito) ¥ lesiones &n columna con
compromiso de medula espinal

d).Trauma sranecenceldlico, quemaduras 2° ¥ 3¢ grado, lesiones severas en MANOs ¥ lasion ocular ¥

& Peligrm sa defing:

audiliva.
~afb, ¢ yd son correctas. |
6. EIFURAT es: Es el formato Onico de repore de accidente e trabajo en el cual se hace ante la ARL.
( iFalso {){}' Verdadero

5} Giluacién aue 8 presenia en el lugar de iialajp y 8¢ caratieriza por ia plesencia da rlesgos no
conlrolados.
b).Compartamisnia que pedria dar paso a |a aeumencia de un accidente, incldente o enfermedad
Fuente, sliuacian o eclo polencial que pueda causar daiio & Irabajador, equipos o instalaciones
d) Dadio & la propledad privada o publica

7.Elequipo Invesligador se conformara minimao:

#.El auta-reparte de condiciones de trabajo y salud
es diligenciado por:

- _ef)flrﬁé'ﬁﬁrahﬁuw_

Resdente de Cibra, integrante del COPAGET, encargado del ST y el veding el ldo.

i){)‘-r—‘aisa { ) Verdadero

b) El contralisis
).El ampleador o conlratante.
Todas las anleriores. I

9. La diferencia enire acle  insegura y condigion
Insegura 25

REV 08 320712028

El aclo Inseguio &5 la acclon @ comport lo que o |l a un acckenie ©
enfermedad laboral y 12 condicién insegura se asocla & siluaciones o hallazgos que eslan presentes

{ |)Falzo

£n ol lugar de trabajo generen paligras ¥ riesgos.
myardMem

S6-063197



B

VALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

o et . . -
ey O @ (2923 ... | . . CRITERIOS DE EVALUACIO 0‘;1;‘:{3?3 :'“
| NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E r&liﬂcacién ! Interpretacicn Range —! CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y- cal-1 Insuficiente | Inferior al 60 %
_E_N_I_‘_ERMEDAQ_LABORAL e e ol . T T Entre elG0%y
:OMBRE DEL PARTICIPANTE: cal~2 | Nt féi,’il’ s
sleses Bnilag)  Reyrg fouspe i A0 .
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: | : e gt
Administracin (] Cal-3 | Sohrements . 70N b il
Proyecto & [ Lo tomectas SI = e
: Entre | 90 % v
- ! Cal-4  © Excolente el 100% de
| H réspuastas
Mae Sy ! e = ___comectas -l i
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
;_Leer con alencién las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACTION

"iihﬁéﬁ?{dé“ﬁﬁ'a’jcﬁa: A
{ }Falso (%) Verdadero

Eéﬁd‘o's'chEo'Féﬁe"nﬁﬁEFqT:&"%.'5i:?a‘@:’;jé'ﬁ&r'&aﬁk?ﬁ'ﬁ'ob‘a&ida del rabajo, y que produzea enal
frabajador una lesion orgdnica, una pedurbaciin funcional o psiquidtica, una invalidsz ¢ la muerte.

2.El reporte de accidente laboral se realiza an un

ajlna semana despuds
b).Cuanda el frabajador se acue
cllnmediatamente o maximo d
evenio,

d).No sabe, no responde,

rde d2 repartar o el dolar ylo afectacion no la S0porte mas,
e dos (2) dfas hdbiles siguisnies a la acurrencla ¢ deleccion  del

lapso da tlempo da:

)

3.Un incidente es;

|_d)Todas las anteriores.

aLlin suceso ocumde y qua causa una leadn grave
B)Un suceso acunmido v que fuve &l potancial de ser un aceidents sin sufrr lesiones o dafios a fa
propledad yio procesos.

¢} Ningunz de las anterioras

a) Laceraciones v golpes laves
bl.Ampulaciones de cualguier parte del cuerpe
c).Fracturas de huesos largos (fémur, libia, perond, humero, radio, subito) ¥ lasiones en columna con

4.Accidente  Grave es Que  rae  como | compromiso de medula espinai

cansecuencia: d).Trauma craneoencefalico, quemaduras 2° y 3* grade, |esiones severas en manos y lesidn ocular y
auditiva.

L @ elb, < y d son correctas,
5, EI FURAT es: Es el formato Ginico de reporte de accidente de trabajo en el cual se hace ante la ARL.
{ }Falso (X1 Verdadero
| 3)Suacién que ¢ presania &n el lugar de rabajo y 88 caracierza por la piesencia de riesgos no |

canlrolados,

6.Peligro se defina:

[

b).Campartamiento que podria dar paso a la acurencia de un accidente, incidante o enfermedad
c).Fuente, situaclén o acts polencial que pueda causar dafo a: trabajador, equipas o nstalaciones
d).Dafio & la propiedad privada o publica

7 El equipo Investigador se conformara minimio:

Reskente de Cbra, Integrantz del GOPASST, encargado de! S5T v el vecino del ado,

{"v } Falso

{ ) Verdadero

8.El auto-reparte de condiciones de trabajo y salud
es difigenclade por:

2. La diferencia ent
insegura es:

re aclo inseguro y condicidn

REVES 30i07r2020

). Tedas las antenoras,

a).El irahajador T e
b).El contratista
c).El empleador o contratante.

Bl aclo inseguro es fa accion o comporamiento que conlleva a matmislizar un accidente o
enfermedad fabaral y la condicién insegura se asocia a siluaciones o hallazgos que estan presentes
en el lugar de rabajo generen peligros y riesgos.,

(

} False 4 “[} Verdadaro

0001597
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| ' EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Fecha (- S T o CALIFICACION
[_ 30 L[ (/ ]_[ 7 z}_j L CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA W
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E || Calificacin | Interpretacién . Range CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJQ Y i Cal-1 1 Insuficiente * Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL I S T Entre ol 60 %y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: bl -2 sl | SDRG =2
Ongres Felipe  frevedo e B i e
5 \ . Entreel B0 %y Reaui
CARGO! CENTRO DETRABAIO: | | (3 coesterte | €000 Wt
Administracion [ i ? i = respuestas Si Na
: ] . comectas
Proyecto JXI l ' Entre el 90 %y
‘ al-4 | Excekte ‘:Légﬂ:;::
olrcial 1 : carectas E
DESARROLLO DE LA EVALUACION
[ INSTRUCCIONES!
Leer can atencidn las sigulentes preguntas y escoger la respuesta correcta. i
CONTENIDO DE LA EVALUACION |

"1 Accidents de Tabajo es: I
{ )Falso { &) Verdadero

T= 1000 suceso repsnting que sobrevenga por causa o con Geasion daiiabajo, y que produzca en el
frabajader Una lesidn organica, una perurhacion funcianal o psiqulatrica, una invalidez o la muere,

T—

]
| 2 Elrsporte de accidente laboral se realiza en un
iapso de {lempo de:

a) Una semana despugs
b).Cuando e! irahajacor se acuerde de reportar o el dolar yio afeclacion no la soporte mas.
@Inmedialamente o maximo de dos (2) dias habiles siguientss & la ocuirencia o deteccidn  del
evento.

d).No sabe, 1o respande.

3,Un incldente es:

| ) Ninguna de las enlerioias
|

Un suceso courrdo y que causa una lesidn grava
n suceso ooumido y que wivo gl potencial de ser un accidente sin sulrr [esenes o dafos a 12
prapiedad yio procesos.

d).Todas las anleriores,

4 Accidente  Grave es  que  trae  cOmo
consecuencia;

a)Laceraciones y golpes leves
bj.Amputaciones de cualjuier parie del cuerpa
¢ Fracturas de huesos largos {fsmur, biva, perond, humerd, radio. cubito) y iesiones en calumna con
compromiso de medula espinal
d).Trauma cransoencefalico, quemaduras 2* y 3* grado, lesiones severas en manas y lesidn ecular y
audiliva.

LGy dsonc

5. EI FURAT es!

6.Feligro se define.

£s el formato (nko de reports de accidente de trabajo en & cual se hace ante la ARL.
{ )Falso 1k ) Verdadero

“a Gioacién que <& presenta en dl lugar de trabajo y 38 caracteriza por la presencia de rlesgos no
Wrelados.

Jompartamiento que podria daf paso a \a opumencia de un accidents, incidente o enfermedad

| S Fuente, slituacion o ecto polencial que pugda causar dofio a: rabajader, equipos o instalaciones

| d}.Daho a la propiedad privada o publica

7 El equipo Inveslijador se conformara minimo:

Resdenie de Cbra, Integrante del COPASST, ancargado del 557 el vacine del ladeo.

E)g.}FaIsn {* ) Merdadero

8.El aulo-reporte de condiciones de trabajo i satud
es diligenciade por,

9, La diferencia enlre aclo mseguro y condicidn
insegura es:

REV G 3072020

(8YE1 trabajadar

b) El conlratists

c).El empleador o contratanie.
_d), Todas las anlenaras.

E} aolo inseguro es la acchon © comportamiznto que conlieva a materializar un accidente o
enfermedad laborat y ka condicidn insegura si ssocia 8 silyaclanes o hallazgos que esldn presenies
en el lugar de rabajo generen peligros y riesgos.

{ )Falso (/X} Verdadero

20003107



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

T . e &
o  BRION B i o CRETERIOS DE BVALIACON o‘;ﬁgﬁfﬁ:‘é‘fﬂ
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ Califieacion | Interpratacion | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-1 suficiente  Inferior al 60 %
ENFERMEDAQ LABORAL W T T  ntre el 60 % y | /
NOMBRE DEL PARTICIPANT::i -2 | Aceptable 47 4
He oy QJENGA R =1 oo :
> (o ; | 80 %
CARGO: CENTRO DE TRABAIO: " ke, | O .
Administracion [ Cal-3 ; Sobresallente respuestas ph No
g i S .. chhectas
e i Ent;e el 90 %y
Cal -4 Excelente o 100% de !
o~ . respuastas
Q. l ‘cic\.lk i corrlcj:mas I
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con alencién as siguientes preguntas v escoger la respuesta correcla,

CONTENIDO DE LA EVALUACION

1.Accidente de rabajo es:

{ )Falso (\J) Verdadero

Es lodo suceso repaniino que sabievenga por causa o con ocasion del lrabajo, y qua produzea én ol

Irabafador una lesidn orgdnica, una perurbac) 1{uncional o paiqulatica, una i o la muare.

2.El reporte de accidente labaral 5o realiza en un
lapso de llempo de:

a).Una semana respuds
b) Guando el rabajador se acusnde de reportar o el dolor yo atectacion no fa soporie mas,
#linmediatamente 0 maximo de dos (2) dias habiles siguientes 8 la ocumrencia o deleccidn  del
evenlo,

d).MNo sabe, no responde.

3.Un Incldente es:

a).Un suceso ocuirido y que causa una lesian grave
0).Un suceso ocurido y Gue tuve el potencial de ser un
propiedad yfo procesos,

¢ Ninguna de las antarioras

d) Todas las anleriores

sin sufnr lesiones o daflos a fa

4.Aceldente  Grave
consecuencia:

es  qgue lrag  como

a)Laceraciones y golpes leves

b).Amputaciones de cualquier parte del cuerpo

c}.Fiacluras de huesos largos (fémur, libia, perons, humears, ragio, cubito) y lesiones en solumna con
compromiso de medula espinal

dj.Trauma craneoencefdlico, quemaduras 2° y 3* grado, lesiones sevaras an manos ¥ lesion ocular y
auditiva.

91.b. & v & son conectas,

5. EI FURAT es:

Es et formato tnlee de reports de accidente de Irabajo on el cual se hace ante Iz ARL.
{ jFalso (\/) Verdadero

6.Peligro sa define;

a).5iuacion que se presenta en ef lugar da abajo y S6 cleriza por la presancia de riesgos no |
conlrolados.

b).Cemportamiznlo que podria dar paso a la oturencia de un ascidente, incidente o anfermedad
al.Fuente, situacion o aclo polencial que pueda causar dafio 4. rabajador, equipos o instalacionas

d).0afio a 12 propledad privada o publica

7.Elequipo Investigador se conformara minimo:

Residente de Cbra, Infegrante del COPASST, encargado del 6671 y &l vacine del lado.

EF) Faleo {

) Verdadero

8.El aulo-reporte de condiciones de trabajo y salud
es diligenciade por;

a).Ellrabajador
b}.Ei vonlratista
&) El empleador o conlralante,
d}. Todas las ar

9. La diferencla entre aclo inseguro y condickin
insegura es:

REV 05 300072020

El aclo inseguro es fa acelén o comporamients que conlleva a materlalizar un acckiente o
if dad laboral y Ia condicid gura se asocia a siluasionas o hallazgos que esltdn presentes
en ot lugar de rabajo generen paligros y riesgos

{ }Falza (\’f ] Verdadero

S0-033 187



o T RGN de vabaa es.

|

EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION ‘

Fecha [ oy R CALIFICACION
(0 ) (223 ) | CRITERIOS DE EVALUACION BaTENIDA B 1A
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTEE | T califieacién * Interpretacién - Rango CAPACITACION
TMVESTIGACION DE {\CCIDENTES DE TRABAIOY | cal-1 | Insuficients Inferior al 60 %
_ENFERMEDAD LABORAL . ST T e el 60 Yy
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: i e el 79% de
LC] | Cal-2 | AcepBble | ecpuenas
1 \ I i . ., ftomectas
yilver  Medine : | ! Entre ol 80 % v Requlere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: | | cy3  srsaieme | C1E0%0€ cetraasidito
Administracion (3 i ! L respuestas 5i No
Proyecto 34 { fu o LDITREIRS
Jote | | ik
1 €l
Aqodanie. ; Gloa | Peodkite ogpuemas
o 1 I reie Ut 1 comectas e
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencién las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta. X
CONTENIDO DE LA EVALUACION

' { Falsa {X] Verdadero

| 2.Ef reporte de accidenta laboral se realiza en un
+ lapso de tiempo de:
i ¢

“Es fo0a suraso (epanting que s sohiavenga par causa o con ooasion jeiTrabajo, y qua produzca en el
trabajacor una lesidn orgdnica, una petiurbacién funcional o peiquidtrica, una invalidez o fa muare.

“|a).Una semana daspuss o

: p).Cuando el trabajador 3¢ acuerda de repartar o et dolor yio afectaclon no |3 soporie mas,
¢)Inmedialamente o maximo de dos {2) dfas hdbiles siguientes a la ocwnrencia © deteccin  del
evento.

d).Ma sabe, no respende.

2, Un incidente es:

&) Un suceso ceurddo y que causa Lna leson grave .

b)Un suceso acurido y que VO 2l potencial de ser un accidents sin sulrir lesicnas o dafios a 12
propledad y/o procesos,

c).Ninguna de las anteriores

d) Todas las antetiores.

4 Accidente  Grave B8 que  lrae com compromiso de medula eapinal

a)Laceraciones y golpes leves
bjAmputaciones de sualquier pane del cuspo
chFracturas de huesos largos (Tamur. libia, peroné, humero. radio, cublla) ¥ jusiones en columna con

consecuencia: dj.Trauma cranecencefdlico. quemaduras 2 y 3° grado, |esiones severas en manos y lasidn ocular y
auditiva.

A . el.b, ¢ y d son correctas, ]

5. EIFURAT e5: Es &l formato (nise de reparte de accidante de trabajo en el cuai s¢ hace anle la ARL.

) Falsa {x'} Verdadero
Bt ¢ &) Siluacion que S8 prasenta & ol lugar de irabaju y se cArcieriza (0T 1a prasancia ds 1185gos no
! controlados.
.Peligro se dafine. b) Compartanienio que pedria dar paso & la ocurtencia de un accidents, incidente o enfenmnedad
). Fuente, slluackén o aclo polencial que pueda causar daio a: Irsbajadar, equipos o Instalasiones
¢ d) Dafio a fa propiedad privada o publica

7 Elequipo investigador s¢ conformara minime;

es diligenciado per: d

insequra es

REV D3 33072020

B El aulo-reporte de condiciones de trabajo y salud | b).El conlratisia

9, La diferencla enlre aclo  insegure condicidn | en el lugar de trabajo generen peligros y riesgos.

Residentz de Obra, Injegrante del COPASST, encargado del 35T y el vecing el fado,

[){j Falso { ) Verdadero

Ta) Eilapajador

).l empleador o confralante.
_d). Todas las antariore

E Ei aolo segio es la acoion © comporlamienio que conlieva a malerializar un accenle ©
enfermedad laboral y la condicién insegura se asocia 8 siluaciones o hallazgos que eslan presentes

{ )Falso { XJ Verdadero

BC-405-107



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION [

Fecha , = T - | CALIFICACION
2023) CRITERIOS DE EVALUACION ORTRAIOR BEA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ Califlcacién | Interpretacion Range CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIQ ¥ Cal-1 | Insuficlente* Inferior al 60 % |
ENFERMEDAD LABORAL sk T Entre e 60 % y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: cal-2 | el 79% de 3
L i respueczas
AVl g PEripe 3 .. tomedas ]
b . i Entre el 80 %y Requiere
CARGO; CENTRO DE TRABAIO: i . el89%de trenamiento
gdminisuaién O Cal-3 ; Sobresaliente | rf:i'iiﬁs "ees';i e
CJ_ {; l_gl 4 \ royecto TR—— L ’ P "Eh-tre-e-l-g'il\"i‘u\;r
' Cil-4 | Excelente ila;png::t::
T k conectas
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencidn las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION o

| 1.Accidente de rabajn s’ Es lada sticeso repentine que soblevenga por Gaiisa o con ooasien del rabajo, y qus produzca en el |
( )Failso {‘/1 Verdadero lrabajador una fesion orgdnica, una perturbacion funcional o psiguidtron, una invalidez o ia niuerte.

a).Una semana después
i . b).Cuando e trabajador se acuerde de reportar o el dolar yo afectasion no la soporte mas,

é‘;;etf: ﬁ:r:e de: nte abioral se realiza en un ) Inmediatamente o maximo de dos {2) dias hdblles siguientes a la ocourrencia o delecaidn del

KO e evento,

d) No sabe, no respande.

a).Un suceso ocurido y que ¢ausa una lesién grave

“b).Un suceso oouriido y que Wivo &l potencial da ser un aceidente sin sufrir lesiones o dafios & la
A.Un incldents es: | propiedad yio procesos.

y c).Ninquna de las anleriores

d).Todas las anledores.

a)Laveraciones y golpes leves

b).Amputacionas de cualguler parte del cuerpo
“FrFracturas de huesos fargos (fémur, libia, perone, humero, radic, cubilo) y lesiones en columna con
4.Accidente  Grave es qgue fras  como carnpromiso de medula espinal

consecuencia; d).Trauma sraneoenceldlico, quemaduras 2° ¥ 3" grado, lesiones severas en manos y [8sidn ocular y

Auditiva,

5 e).b, ¢ v d son correctas.
9. EIFURAT es: Es &l formato &nlco de reporte de aceidente da trabajo en el cual se hace ante 13 ARL.
{ |)Falso (N} Verdadero
| a).Silvacion que se presenta en ef lugar de Wfabap y s8 caraclenza por presencia de riesgos no

conlrolados,

6.Peligro se define; b}.Comportamiento que podria dar paso a la ccurrentia de un accidente, incidente o enlermedad

¥ ) Fuenle, situacidn o acto patencial que pueda causar dario a: trabajador, equipos o insialaniones
d}.Daflo a fa propledad privada o publica

Residente de Obra, Integrante del COPASST, encargado del 857, y el vecino del ladg.
7 El equipo Investigador se conformara minimo:

[}(‘J Falso i) Verdacera

a).El trabajadar
8.El auto-reporte de condiciones de trabajo y salud M BLEl conlratisla

es diligenciade por: ¢).El empleadar 0 confralanta,
d). Todas las anterioras,

El aclo inseguro es la acoidn o comportamiente que conlleva a materfalizar un ascidenls o

enfermedad laboral ¥ la condicién insegura se asocia a siuaciones o hall gos que estdn |
9. La diferercia enltre aclo inseguro y condicién | en sl lugar de trabajo gengren peligos y rissgos.
insequra es:
{ }Faiso (X] Verdadero

REY 06 30:0T72020 EC.O03-197



EVALUACION EFICACIADE LA FORMACION ‘\l

1
3

CALIFICACION |

Fecha  Bq ) Goz3) l CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA
"NMOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ " [ Calificacién | Interpretacian  Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y l -1 Insuficiente ° ! Inferior al 60 %
| ENFERMEDAD LABORAL e N ST e el 60 % y | |
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: L| | -z hceptebin ci7s0 de =
Hoodsoupwle Meovdar S L oot TR i
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: [ i | el 89%de eantrenamiento
Administracion (] [ Gl SRR | el e No
correctas e
| Proyecto ] i - sy | ¢
| : el y e
| | l Cal -4 Excelente respuestas
U} \.; W b Q N\—TP A P : comectas J S—
i DESARROLLO DE LA EVALUACION j
[ INSTRUCCIONES: !
l Leer con atencion las sigulentes preguntas y escoger la respuesta correcta, J
| CONTENIDO DE LA EVALUACION B
i Acoriente dé tabajo es: , T '_rﬁm&ﬁﬁéﬁmﬁb@éﬁgé'{:a_r::ausa & con ocasién el rabajo, y que § produzcaenel |
i ( )Fakso (l/] Verdadero 1 trabajador una (esisn orgdnica, una perurbacion funcional o psiquidtrioa, una Invalidez o la muere.

[ a)Una semana después
: | b).Cuando el trabajador se acuerde de reportar ¢ el dolar yio alectacién no la soporié Més.

| E'E' reporte de accldsnte laboral se reailza an un i\;c),:nmedlalsmema o maximo de dos (2) dias hébiles siguienies a fa courrencia o deteccion  del
apso da tlempa de: et
d) Mo sabe, no tesponde. .

2)Un sucesp wcunido y que causa una lesian grave
yb).Un suceso oourido y gue uvo ol potencial de ser un accidente sin sufar lesi o dafos a la
3.Un incidente gs! propledad yfo procesus,
¢} Ninguna de las anteriores
d). Todas las anietiores.
ajLaceraciones y golpes leves
b).Amputaciones de cuslguier patte del cuerpo
chFracturas de huesos largos (fémur, tibia, perond, humero. radig, cubito} y lesiones en columna ¢on
4 Accidente  Grave £S5 gue  lree . como compramiso de medula espinal .

conSecuensia: d}. Trauma craneoencefalico, quemaduras 2¢ y 3* grado, [esiones severas an manos y lesion acular y
auditiva.
¥e).b.c y d son correcias. )
Y RSO ey e T e ! - S s
§. El FURAT es: Es el formato tnica de reporte de asoidente de trzbajo en ei cual se hace ante la ARL,
. { )Falso (% ) Verdadero
TR 7] 3] Shuacion que se presenia &n ol lugar dia irabajo y se caracleriza por 1a Piesancia de fiesgos no |
| eonlrokados.
& Peligro se define: ! p).Comporiamianto que podria dar paso a la gourencia de un accidente, incidente o enfermedad

kc}fuente. situacion o acto patencial qus pueda causar dafiv a: trabajador, equipes © instalacicnes
{"g).Daflo & |3 propiedat! privada o publica ) :

: Residents ge Onra, Inlegrante del COPASST, encargade del 551 y el vecina de! lado.
7 El equipo Invesligador s conformara minima:

[, ) False { ) Verdadero
i i . o e i et s—— ]
1,E| auto-teporie de condiciones de [rabaje y salud j Ei contratisla
es diligenciado por: ¢).El empleador o contratante.
| d). Todaslas BRlON0rEs. o e _—

El aclo inseguro es la accidn o comportamiento que conlleva @ materializar un acckienle o
enfarmedad laboral ¥ la condicidn insegura se as0Ca @ siluaciones o hallazgos que estdn presentes
9, La diferencia entre agle insegure y condicion | en ol lupar de irabajo generen pelgros y riesgos. : :

insegufa es’
( )Falso {% } Verdadero

REV 08 100TII0E0 . . EC-H03- 197



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

| Facha N CALIFICACION |
(%] CRITERIOS DE EVALUACION GHTENIR £ EA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacion Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y * Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL " Ente el 60y | i
Noyane DEL pAR_rxcmANTE: ' Cl-2 | Aceptable ;'s;i? i 4 |
Nigol Pamiice Eodvlﬂpﬂf. s . comectas
CARGO: CENTRO DE TRABAIO: <= ool ohdyi
: : i el B9% d
h\ BT Administracién [ i3 | tobmslente: 1 e reegfumammtgu
{ e b COTECKAS SN
(‘,} ﬂ Proyecto E 1 EhtreZiQD:%y —
Ec.j I(JEF'- i’f Cal-4 Excelente ?_Lépng(?;::
o . i comecias
DESARROLLO DE LA EVALUACION '
INSTRUCCIONES:
Leer con atencién las siguientas preguntas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

"1 Accidenile dé irabajo s
(A) Verdadero

( )Falso

| Es lado sUcéso repenting que sobfevenga por causa o Con Coasian delirabajo, y que produzea en el |
trabajador una lesion orgdnica, una perurbacicn funcional o psiguldtrica, una invalldez o fa muerte,

2.El reporte de accidente aboral se realiza en un
lapso de tlempo de: .

a)Una semana después
b).Cuando el trabajador se acuerde de reporiar o el dator y/o afectacion no la soporte més,
Inmedialamente o maxime de dos (2) dias habiles siguienies a fa ocumencia o deleccion del
avenlo,
d} Mo sabe, no responde.

3.Un incidents es:

| clNinguna de las aplencras

a).Un suceso ceurido ¥ que calisa una lesien grave
Un suceso geurido y que tuva el polencial de ser un aceldents sin sufdr (esiches o daftos 7 1a
prepiedad yio procesos,

d}.Todas las anleriores,

a)Laceraciones y golpes leves
b).Amputaciones de cualquler parte del cuerpo
¢).Fracluras de huesos largos {fémur, tibia, perond. humaro, radio, cubile) y lzsiones en columna con

4. Accldente Grave 85 que lrae  como campromiso de medula espinal
consecuencia; d).Trauma craneoencefdiico, guamaduras 2* y 3* grado, lesiones severas en manos y lesian ocular y
audiliva
@.b. ¢ y d son correcias,
5. EIFURAT es: Es el formato dnko de reporte de accidente da trabajo en el cual se hace anle la ARL.
{ )Falso (%) Verdadaro
De—— - T SHUACION qUe ¢ presenta en e lugar de WAaJo y 58 caracleriza por 1a pressincia 46 Hasgos o
conlrolados,
6.Peligro se dafine: b).Comportamisnio que podria dar paso a la ocurrencia de un accidents, incidente o enfermedad

&} Fuente, situacion o acte potencial que pueda causar dafio a: lrabajador, equipos o inslalaclones
| d}.Dafio & la propledad privada o publica

7 El equipo Invesligador se conformara minimo:

Resldente de Obra, Integranie gel COPASST, encargado del 85T y el vecing del fado,

{3~ Falso { ) Werdadere

8.El auto-reporte de condiciones de lrabajo y salud
es diligenciado por:

a}f!Taba]ador
b} El contratiala

.El empleador o contralante,
d). Todas l2s antenores,

9. La diferencia entre aclo inseguro y condicion
Insegura es:

REV 0B 3010712020

El aclo inseguio es la accion o comporlamiento que conlleva a materializar un accidente o

enfermedad laboral y la condicion insegura se asocia a siluaciones o hallazgos que esldn presenles
en el lugar de rabajo generen peligros y rizsgos.

(

) Faiso (A} Verdadero

LC.003-197



% EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION \
i

"~ CALIFICACION |

i o e ———— ey
Fecha e
_,,_ B { CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E i ] Calificacion | Interpretacion Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y P gal=1 ) nsuficients |
_ENFERMEDAD LABORAL . —_— . i i Y i
: . I .o i . el79%de
'NOMBRE DEL PARTICIPANTE 1 -2 Aceptable | Laouestas
| i AR,
—— { _ Entreel 80% Y Requiere i
CENTRO DE TRABAJO: . . el89%de reentrenamiento l
Administracion O \ Cal- | SO0 respuUestas Si No I
Eioc il COITECES
Proyecto B | " Entreel qu:w
! ; el 100% de
J 1 Gal=4 Bxcelente respuestas I
LE N R e L0 ‘ | comeclas [
i DESARROLLO DE LA EVALUACION j
TINSTRUCCIONES: i
Leer con atencion las siguienles preguntas y €sCoger la respuasta correcta. L y
‘ CONTENIDO DE LA EVALUACION i
;‘"rmaaiaa'eﬁsa"ja‘ T = "—“E_E%Eb‘sh?é‘s'&éﬁhﬁ'@é’éa_ﬁ}éééﬁgs £Or calsa o ea-amaema%?ﬁb%mr i
i { )Falso { W) Verdadero l trabiajador una lasfan organica, una perurbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o 12 muerle,
oo R T T T - ®

! x 1) Cuando el lrabajador 5e acuerde da re dar o & dolor yio alectacion no la soper2 mas.
1}
l;!'E' reporte de accidente latoral se realiza g un ﬁc{.lnmadiammeme o mawmo de dos (2F)mdias nabites svlgubenles ala chlr!lfciu o deteccion  del
apso de tiempa de: evento.
2 | d)Nosabe noresponde.  _____ ..o
5y Un suceso ocurido y que Salsa una lesibn grave
¥0).Un sucese ocurrido y gue v el potencial de ser un accidente sin sulfir fesiones o dafios & la
a.Un incidanie 8s: B | propiedad yio plocesos.
| c).Minguna de las anteriores
| d).Tedas las anlerores.
TajLaceraciones y golpes feves
l ).Amputaciones de cualquier parle ¢e cugipo

| ¢)Fracturas de huesos largos (témur, Ubia, parang, humero, radio, cubito) y lesiones en calumna con

4 Actidents  Grave e que fae como | comproniso de medula es;
copsecuencia; dj.Trauma eraneoencefilico, quemaduras 2° y 3* grado, lesiongs savems en manos y lesion acular y
a autitiva
ony I 4 &by d son caffeclas. . _— R
5. Bl FURAT es: Es e formafe Ginico de repode de accidente de lratjajo en el cual se hace anta la ARL,
{ )Falso () Verdadero

a) SAUACION que s& presenta en el jugar de frabajo ¥ se caratieriza por la plesencia de
contolados,
J b).Comportamiento que podria dar pasa a la ocuirencia de un accidente, incidente o enfermedact
cj.Fuente, siuacion o acto polenciel que pueda calsar daiin a: trabajador, equipos o instalaciones
| d).Dafio @ la propiedad privada o publica

Resdente de Obra, Integranie del COPASST, encargado del 55T y el vecino del lado.

&g 3y Falso { ) Verdadere
e T T T o= S e
B El auto-reporie de condiciones de trabajo y salud | BLEI confratista
es diligenciadao por. j.El empleador o confratante.
| P, A | d)Tedastesanteriores R -
Bl aclo inseguro es la accion o comportamiznto que conlleva a materializar un accidente o

enfermedad laboral y (8 condicion inssgura se asocie a situaciones o hallazgos que eslan presenies
9, La diferencia enire aclo inseguro y condickn | en el lugar de lrabaje generen peilgras y riesgos.

insegura es;

( )Faliso (V) veradero

REV A 10072020



b ' ' ! . EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

: ; - g o
Fache () ' CRITERIOS DE EVALUACION O‘é‘?‘r‘g{%ﬁﬂ e
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacion | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-i | Insuficiente * Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL R T Entre el 60 % y
NO?‘BRE DEL PARTICIPANTE: l Cal~2 : Aceptable rﬂ;s;gun:sgi L{
T Wo Lo % = i Er’.'tfcm';ie;?iﬁr Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: i | S el B9% de reent'raq'luamiento
& Administracion [} 5 i AesHlieate respuas;!as < No
} \ comectas T
AL(U ovite. | Provecto [, T e 609y -
che O{)’?c\ Cal-4 | Excelente it
. H ! comectss T
DESARROLLO DE LA EVALUACION ]
INSTRUCCIONES:
Leer con atencion _las siguientes preguntas Y @scoger la respuesta correcta,

CONTENIDO DE LA EVALUACION . |

\.Accidente de frabajo es:
{ )Falso (%) Verdadero

Es lodo sucesa repanting que sobrevenga por Ca0sa @ con ocasidn delirabajo, y qus produzca en el
trabafador una lesidn organica, una perurbacion funcional o psiquitrica, una invalidaz o fa muerle,

2.El reporte de actidente latoral 5o realiza en un
lapso de tiempo de;

a).lna semana después
b) Cuando el trabajador se acuerde de reporiaro el dolor ylo afectacion ne la soports més.,

). Inmediztaments o maxime de dos (2) dias hébiles sigulentes a la ocuencia ¢ deteccidn del
evenlio.

d).No sabe, no responde.

3.Unincidente es:

a).Un suceso ocurrido y que Gausa una lesian grave
.Un suceso ocurrldo y que tuvo el polencial de ser un accidente sin sulfir lasones o dafios a fa
propiedad yio procesos.
¢).Minguna de las anferioras
d).Todas las anterioras,

4.Accidente  Grave e que Iree  como
consecuencia;

a).Laceraciones y golpes laves g

b).Amputaclones de cualquier parte del cuerpo

¢).Fracturas de huesos largos (fémur, bbia, perons, humero, radia, cubilo) Y lesiones en columna con
compromiso de medula espinal

d).Trauma ¢ weetlico, q duras 2° y 3° grado, Iesiones severas en manos y lasidn ocular y
auditiva.
X(b. ¢y d son correctas.

5. EIFURAT es:

6 Peligro se define;

| 8] BRadisn que se presenta en el lugar de trabaje Y S caracleriza pof fa presencia de f(esgos no

Es el formato Gnico de reporte de aceidente de Irabajo en el cual se hace anle la ARL,
{ }Falso [X ) Verdadero

controlados,

b).Compartamienio que pedria dar paso a Ja ooumancia de un accidente, incidente o enfannedad
Fuente, siuacion ¢ aclo polenclal que pueda causar dafio a; Irab Jador, equipos o instalaci

>cﬁj}aﬂm 4 la propledad privada o publica

7.El equipo Investigador se conformara mirimo:

Residenle de Obra, Integranie del COPASST, encargada del S5T y el vecino del lade.

(X ) Faiso { ) Verdadero

8.E| aulo-repone de condiciones de frabajo y salud
es diligenciado por:

a)El rabajador

b)El contratista

clLEl empleader o contratante,
,)d, Todas las anteriores,

9. La diferencla enlre aclo inseguro v condicion
insegura as:

REVGE 30072020

El aclo inseguto es la accién o comporlamiento que confleva a malerializar un acoidenla o
enfermedad laboral y la condicidn Insegura se asocia a situaciunes o hallazgos que estan presentes
&n of lugar de irabajo generen peligros y riesgos.

{ }Faiso (X)) Verdadero




| | EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION T

:|

e i

e — RN T -
feci (0 ) (=) | . CRITERIOS DEEVALUACION o%?grﬁigﬁcéuﬁfn |

NCMBRED NN ?ﬁuﬁﬁfﬂiﬂg—ﬂﬁﬁdRrE_E'—_ Cafifieacian | Intorpretacién @ Rango CAPACITACION \

INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABLIO Y CCal-l ! Insuficlente * " inferior al 60 % _ |

ENFERMEDAD LABORAL IR i " Entre el 60 % y |

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: | (al-2 . Aceptable fe';;ze sf:s 2 |
?«——‘&g’——d S Fue Boscad ¢aphcere i g e m— e am T | Requiere

CARGO:! CENTRO DE TRABAJO: | ciid b Gobressiienta el 83% de reentrenamiento

A O g\ Administracion (] i ! : * respuestas si Mo

i comectas
v Dova \ Prapecio: N : * Erire el 90 % y
t i ’ Gal-4 | Excelente el100% de | |
1 | ’ i B ? respuedtas

L P, RSN |1 ' \____gomecias sy

| DESARROLLO DE LA EVALUACION ]
"INSTRUCCIONES:

T Leercon atencion las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta.

i CONTENIDO DE LA EVALUACION j
{1 Acowient 0 Uabajo es! e T Ex 1od0 5116890 T8 eTinG qUS SObIGVEIiga par Galisa @ 6on ocasion deTTrabae, y que pioduzea en el |
' { jFalso {50} Verdadero I lrabajador una lesibn organica, una pedurbacksn Luncional o peiguidtrica, una invaligez o {a muerle,

[

i aj\Ura semana despuds

N . - b} Cuendo el rabajador se acuede de reponaro el dolor y/o afectacign no fx sopone més.

2 El reporte do acciderite iaboral s2 tgaliza &n in @Inmerﬁatamenle o maximo de dos (2) dias habiks siguientes a fa couirencia ¢ deteccion dzl
lapso de tiempo de: avenlo.

| d)Nosabe, naresponds. I AT ke
Y Un suceso ocurfido y que calsa una lesian grave
Un suceso coumidn y gque tuvo al potenvial ce ser un accidente sin suldr lesiones o dafios a la
3 Un incidents es; Fropledad ylo pracesos
c).Ninguna de las enteriores :
| d)Todas fas : 1
nlLacetaciones \f golpes leves
13} Amputaciones de cuainuier parte el cuerpe ]
| g} Fracluras Je huesos largos (fémur, bbia, perans, umera, redio, cubito} y lesiones en columna con
4.iccidente  Grave €5 que  frae  camo comproniiso de meduta espnal
gunsacuencia: | ). Trauma craneoancaldlica, quemaduras 2" y 3 grado, lesiones Reyeras en Manns y leuidn ocutar y

ditiva.
éﬁch__Zgﬂ)anrteCias. ; e et st g

5, L FURAT es: Es el farmate tnico de reporte de accidents de trabajo en el cual se nace anta la ARL.
{ )Falso (¢ Verdadero

gonlrolados.
G} Comportamiento que podria dar paso a la ocurrencia de un sccidente, incldente o enfermedad
7). Fuente, sltuacidn o aclo potencml que pueda causar dafio a: rabajeder, equipos o instalacianes
d).Dafio & |a propiedatl privada o publica

! 6 Paligro se define:

: | Rasidenie de Obra, Integranie dei COPASST, ancargade ol SET y el vecing def tado.
7.6l sauipn Invesligadar se conlammara minima: |

{ )Falso (3,) Vordadera
e T T 7. A e .
| B.El auto-reporte de condiciones de {rabajo y salud | DLElconlratisla
e¢ diligenciado por: )£l empleador o contratante.

d). Todas las anlariores.

El sclo inseguro 28 la acclon o comportamients que conlleva a malerlalizar un accidente ©
| anfermedad laboral y la condicion insegura se asctia @ situaciones o hallazgos que eslan presenies
9. La diferancla énlre asto  |asegure y condicin | en el lugar de irahajo ganaren peligras y nesgos.

insegura es;
{ | Falso { Kj Verdadero

REV 06 306712023 SC-003-147



i EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

BRcha EN TSN CRITERIOS DE EVALUACION 0%?5115??1\10 fﬁ
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacion | Interpretacion _ Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y _ Cal-1 Insuficiente * Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL T S T Entreel60%y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: | @m2 | Acepble eliiobing
Ecgé‘égm “\T{;ﬂpé T | 0 es it
: e nli:tracidn O A0 col-3 | Sobresaliente fj&ﬁ’;’; ree;bmamlentgo
S .l tomectas
Prayecto [x] g Em*elg‘?‘;}w
Col-4 | Excelente £1.100% de
rés S5t

Maesha conectas .

DESARROLLO DE LA EVALUACION ]
INSTRUCCIONES:
Leer con atencién_las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta,

CONTENIDO DE LA EVALUACION ‘ i

1. Acciiente de rabajo es:
{ )Falso

Es ledo suceso repeniing que sobrevenga por causa o con ocasion del lrabajo, y que produzea en 6l |

(y) Verdadero

lrabajador una fasidn orgdnica, una pertrbacicn funcional o psiguidirica, una invalidez ¢ la muerte.

2.Elreparte de accidenle laboral se realiza en un
lapso de tiempo de:

a)lna semana después
b).Guando el trabajador se acuarde de reporiar o el dolor yio afectacion no fa soporie més,

W) Inmediatamente o maximo de dos (2) dias habiles siguientes a la ccurencia o deteccldn  del
evenia.

d)No sabe, no responde.

3.Un incidente es;

a)ln suceso ocurndo ¥ que causa una leskn grave
¥} Un suceso ocurrido y que tuve el patencial de ser un accldenta sin sufnr lesiones o dafios a la
propiedad ylo plocesos,

&).Ninguna de las enlericies

d) Todas las anterfores.

4. Accldents  Grave
consecusncia;

es  qgue  lree  como

a) L tones ¥ golpes leves
b).Ampulaciones de cualquler pare del cuarpo
c).Fracluras de huesos largos (f&mur, tibla, peroné, humero, radio, cubito) y lesiones en columna con

compromiso de medula espinal
o). Trauma cran falico, quemadi 2% y 3" grado, lesiones severas en manos ¥ lesion ocular y
auditiva.

¥).b, o v d son corectas,

5. EI FURAT es;

6 Peligro sa defina:

Es el formato Unico de reparte de accldente de Wrabajo en el cual so hace ante la ARL.
( )Falso (\/} Verdadero
‘a).5ituacion que se presenta en e lugar Ge Wabajo v S6 Caraclanza por 1a plessncia oe Nesgos fo
comrolades,
b).Comportam:aia que podrig dar pase a la ocurrencia de un accidente, incidente o enfarmedad
Fuente, siluacion o acio poatencial que pueda causar daiio a: lrabajador, equipes o inslalaciones
).Dafio a la propiedad privada o publica

7.Elequipo Investigador se conformara minimo.

-

Residente de Obra, Integrante del COPASST, encargado del 55T y el vecino el [ado,
(¥ ) Falso t

] Verdadaro

8.E| aulo-reporie de condiciones de trabajo y salud
gs dillgenciade par:

a)El lrabajador

1.E| contratista

Elempleador o conlratante.
d). Todas las antariores.

8. La diferencia entre aclo
insegura es:

Inseguro y condicion

REVECH 301072020

bt e e e o A o 2 ok

El aclo inseguro es la accion o comperlamiento que o
enfemedad laboral y la condicién insegura se asocia @ siluach
en el lugar de rabajo generen peligros y nesgos.

& iali un i
que asldn

{ )Falso

{§\f ) Verdadero

P AL LR
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5 [ ' B ]
| EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION 1
; : i

T =] e i O} T LT
Fechy 2593 | CRITERIOS DE EVALUACION o%?g;im%? 1
“NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E [ Ciificacion | Tnterpretacién ~Rango ]| CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Ccal-3 @ Insuficente Inferior al 60 % _
ENFERMEDAD LABORAL ] e Entre el 60 % v
. ' D el 79% de
HOM}BRE} REL P?Rw i (_() i Cil-2  ; Aesgtabe respuestas "[ l
| i ' iz . i....Comeciss i
4]?3550 S o se ARG, | | | el il
: $ . 1 189% de i
| Administracion CJ Cal-3 | Sebreslente | fogpuestas e g
! el o i RO
{I/;m:ﬂ;a‘ < PRYRND e ! | Entreel90%y
.: Cal-4 Excelente | iigg?ﬁg:
C— pece e ; cofrectas | 0y
| DESARROLLO DE LA EVALUACION B
INSTRUCCIONES:
Leer con atencién las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta. R
CONTENIDO DE LA EVALUACION |
7 Accidente aé‘ume;“j‘“ T T Eg 1600 sucesa repenting que subreuénﬁé’ﬁé’r'ﬁéuﬁB'ﬁ?c&éTéﬁBé’!'EﬁéﬁT&w_e protuzea en el
i( )Felso ; Verdadero l bajader una lesion organica, una perurbacién funcional o psiguidtrica, una Invalidez o la muerie.

i a).Una semana despuss
g i ! n.Cuanda el rabajador se acuerde de reporlaro el dolor vio afectacion no la soporte mas.
‘f'El reporie de accidente faboral 53 realiza enun E2%.|nrmat!ialaarnen'te o maxime de dos {2F)>0dies ha'biles_s‘:guienms a ia ocurencia o deteccién del
apso da flempo de: I avents
| d)Ho sabe, o responde.____ ~
i Va}.Un slcesa GCUInAS § que causa una lesidn grave
yUn suceso ocurfido y que kiva &l potencial dé ser un accidenta sin sulrir lasionas o dafios a la
3,Un incidente es. prapiedad yio plocesos.
¢).Minguna de las anieriores
d}.Todas las anferiores.
alLaceraciones y golpes laves
b).Amputacicnes de cualquier parte del cugrpo
o) Fracluras dg huesos largos {fémur, ubla, peroné, humero, radio, cubito) y lesiones en columna con
4 Accidente  Grave es  que  lrae como | compromiso de medula espinal
consecuencia’ d).Trauma cranaoencefdlico, quemaduras 2¢ y 3* grado, lesiones severas en manas ¥ lesion acular ¥
| itiva.
B} b, cydscn oo

5. El FURAT es] Es o] formate tnica de reporte de acaidenie de lrabéjo en el cual se hace ante la ARL.
p [ )Falzo {f } Verdadero
i e T A Y o a) Shuacion que se presenta en el lugar de trabajo y se racieriia por Ta presencia de risegos no
confrolados.
6 Poligro se define: lpj.{:ornporlamsenw que podria dar paso a la ocu ia da un accldente, incidente o enf dad
- ‘o) Fuente, siuacidn o acla potencial que pueda causar dafio a: rabajador, equlpos o instalac:nos

d).Dafic a la propiedad privada o publica

Residente de Obra. Integrante del COPASST. encargado del 85T y el veaino del lado.

7,Ei equipo Investigador se conformara minimo: .
(¢ ) Falso { ) Verdadero

a).El trabajador
8.Elaule-reporie de condiciones de tiabaio y salud | bLE! conlratista
&s diligenciado por: \El empleadar o confratante. )
__|.d). Todas las anleriores, i ;

! £l aclo Inseguio os fa acclon o comporlamiento que conlieva a malerializar un aceidente o
| antermead laboral y la condicidn insegura se asocla  siluaciones o hallazgos que estén presentes
g, La diferencia entre aote  Inseguio v condicisn | en e lugar de trabajo genered peligros y fiesgos. - i
insequra es: = / 3
{ )Falsa (/) Verdadero
i - ATRE : Y sGa0nET

FEV DS 3072020



! | EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

e ) CRITERIOS DEEVALUACION | CALLFICACION
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacian ] Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y Cal=1 | Insuficente Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL T etre el G0 Yoy
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: : i T g el 79% &2 2
rf’jﬁ Fexuaado Vs %\W:‘Z’ -'ﬁd'{”‘"“i 5 i _mff?ﬂas.
= i | Entre el 80 9% y Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: s [ NS el B9% de reentrenamiento
{e Administracion (O ; | respuestas Si No
Al \;'[JU'-\'L e Proyecto [x] I ! . comeclas e
/ - . i ; | Entreel90%y g
: Cal-4 : Excelente ?_L;gg:;::
1 cameclas —
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencion_las siguientes pregunlas y escoger la respussta corracia.

. CONTENIDO DE LA EVALUACION

T.Accidente dé trabajo es:
{ )Falso

{ ¥) Verdadero

| Es lodo suceso repenting que sobrevenga por catsa 0 con ocasion del rabajo, y que produzcs en al |
Iratrajador una lesién organica, una perturbacidn funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muere.

2. El reporie de accidente laboral se realiza en un
lapso de tiempo de:

a)Una semana despuss : :

b).Cuando el lrabajador se acuerde de reporiar o el dalor y/o afestscién no la soporie mas,

X Inmedialamente o maximo de dos (2) dias habiles siguiehles a la ccurrencia o deleccidn  del
evenlo.

d).Wo sabe, no responds.

3.Un Incidente as:

a).Un sucesa veurido y que causa una lesion grave

¥0.Un suceso ocumide y que tuve el polencial de ser un accidente sin suliir lesiones o dafies a la
propledad yio procesos,

c).Minguna de las anleriores

d).Todas las anlerores,

4 Accldente  Grave es que lrag  como

a).Laceraciones y golpes laves

b).Amputacicnes de cualquler parle del cueipo

¢).Fracluras de huesos (argos (fémur, libia, perong, humero, mdio, cubita) y lesiones en columna con
campromiso de medula espinal

econsecuencia; d).Trauma weafalico, qu d 2% y 3* grado, lesiones severas en manos y lesian ocular ¥
auditiva,
Jo.b, ¢ y d son carreclas.

5. B FURAT es: Es elformato dnico de reporte de accidente de irabajo en el cual se hace ante I3 ARL.

) Falso { ¥) Verdadaro

6.Peligro se dafine;

a).5lluacion qué se presenta en el lugar de tiabajo y 56 caiasienza por Ia presancia de nesgos no |
conlroladns,

M) .Comportamiento que pedria dar paso a la ocumrencia de un accidents, incidente o enfermedad
¢).Fuente, siluacién o acin potencial que pueda causar dafio a; trabajador, equipos o instalagionas
d).0afo a la propiedad privada o publica

71.El equipo Investigador se conformara minimo:

Hesidente de Cbra, InI?la del COPASST, encargado del S5T v el vecing el fado.
b

{ v} Falso { ) Verdadero

8.Ei auto-reporie de condiciones de lrabajo y salud
es diligenclado por:

a).El irabajador
¥1.El cantratista
o).El empleador o contralante.
d), Todas las anteriores.

9. La diferencia enlre asto inseguro y condicion
Insegura es:

REVCE 20072020

El aclo inseguro es la accidn o comportamlanio que conileva a materializar un accidenie o
enfemmedad faboral y la condicidn insegura se asocia a siluaciones o hallazgos que estan presentes
en of lugar de trabajo peneren paligros v riesgos.

{ }Falso { V-} Verdadaro

SCE03-157



\l EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

| CALIFICACION. '\

CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA

| e ;
{ NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTEE i | Calificacién | Interpretacién | Rango CAPACITACI@N
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y  Cal-1 i Insuficlente Inferior al 60 % _
ENFERMEDAD LABORAL " T Entrecl 60y |
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: 1 Cal-2 . Aceptable
et oéq_é&é%g_f( (T l Requiere
CARGO: I €ENTRO DE TRABAIO: i 1 el Ba% de reentrenamiento
Administracion O3 1 ik | Seuan respuestas 5i No
i i T ol i comecas f
Proyecto [ | | Entre el 90 % y b
i | s el 100% de
l l cal-4 | Eacsionie respuestas
USSR S G . J : comectas 40
1 DESARROLLO DE LA EVALUACION
I INSTRUCCIONES:
]_Eer con alencidn las siguientes pregunias y escoger la respuesta correcta. s 1
| CONTENIDO DE LA EVALUACION |
l“ﬁas;u-i'n TEhaes 2 ~Ex Todo 5080 reperiing gue sObrevenga p por causa 0 ¢on goasian del irabajo, y que produzea en el
{ )Falso (¢ ) Verdadero {rabajador una lesidn organica, una perurbacién janal o psiquidtrioa, una [nvalidez o la muerte,

a).Ung semana después

i o b).Cuando e! trahajador se acuerde de reporiar o el dolor ylo afectacion no |a soporle mas.

IE'E1 reporte de m',de"te faboral se reallza en un Anmedialamente o maximo de dos (2} dias hdbies siguientes a la coumencia o dsteccién  del

apsao de liempo det b ofileny

d).No sabe, no responde. i

:%.Un sUCeso oouMmda ¥ que causa una lesion grave

] Un suceso ocurrido ¥ que luva el pofencial de ser un accidenta gin sufnr lesiones o dafos a 12
3.Un incldents es! | propledad ylo procesos.

| c).Ninguna de las anieriores

d).Todas las i 3

) Laceraciones y golpes leves

bj.Amputaciones de cualguier parte del cuepe

c) Fracturas de hwesos largas fiémur, fibia, perond, humera, radio, cubfto) y lesiones en columna con

4.Accidents  Grave €3 que  lrae como | compromiso de medula espinal

CONSECUENCIa: d}.Trauma crangoencefalico, quematiuras 2 y 3* grado, |esicnes severas en Manos y lesion ocular y

aifdiliva,

fibeyd son coneclas,

5, EIFURAT es: s el formalo Unice de reporie de accidente de tralys jo en &l cual se hace ante la ARL.
{ )False . (¥ ) Verdadero

g '"s'u':"_'SiiEiiEliin—Eﬁ‘e_?e‘pEs_eh_lﬁ'é_nmEi—i'ubar da irabajp y se varacteriza por la presencia de 1i8sgos no

\ralados.
6. Peligre se define: . Comporamiente gue padria dar paso a lace ia de un accidente, incidente o enfermedad
Fuente, situacion o acto polencial que pueda causar dafo a: frabajad equipos o Instal

) Dafio a la propiedad privada publica

Fasiants de Obra, Integranie a6l COPASST, encatgado del 85Ty el veaino del lado,
T.El equipe Invesligadar se confarmara minimo; '/

{ |/ jFalse { } Verdadero

—i e ——— e e

a 1 a)Eivabajador
8.El auta-reporte de condiciones de trabajo y salud b).?l contratizta

as diigenciado por: )£l empleador o contratante.
Y. Todas las anionoras.

' El aclo inseguro €s la acoion o comportamianto que conlleva a materializar un accidenie o
i enfermedad laboral y la condicién insegura se 8sociA 8 siluaciones © haliazgos que estan presenles
9. La difetencia entre agto  insegure y sondicién | &n el lugar de irabajo generen peligros ¥ riesgos.

! Insegura es: /
{ )Falso (1 ) Verdadero

!
TS Je
BE-003-187
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! " EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION -
| |

I | ol —
Fecha [ 30] [NDV] [ 207273 ] CRITERIOS DE EVALUACION a%g;}g:‘gg ]EA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién « Interpratacién = Rang CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO ¥ Cal-1 | Insuficente - Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAJ T T Ve s 60 Gy |
N TE: i el 78%: de
OMBRE D WH‘PA Cal—2 : Aceptable i
. ... carrectas
] Entre el 80 % v Requiere
CORGO: CENTRO DE TRABAIO: i . el89%de i
Administracién [J | Wi ) Ve s i il
A fe e, 57 ] i, tomecks
Jagen tere Proyecto core SO . 4
€l 1 -]
Cal-4 Excelents respuestas
S H comecias s S 8
DESARROLLO DE LA EVALUACEON
INSTRUCCIONES: |
Leer con atencidn las siguientes preguntas v escoger |a respuesta correcta.
CONTENIDO DE LA EVALUACION B

T.Accklante de rabajo es:
{ JFalso P( ) Verdadero

Es orlo sUceso repenlino quUE sobrevenga par caulea a con acasion dal lrabajo, ¥ qus produzea an e
irabajador una fesidn organica, una parurbacion funcional o psiguididca, una Invalidez o fa musrs,

2.El reporta de accidents laboral se realiza en un
lapso de Hempo de:

a)Una semana despuds

b).Cuando el irabajador 32 acuerde de rapertar o el dolor y/o afectacion no la soperts més.
LInmediatamente o méximo de dos (2} dlas hablles siguientss a la ocurencie o deteccion tel

avento,

d).Mo sabe, no responde.

3.Un incldente ag;

a).Un suceso oeurida y que causa Una lesion grava
.Un suceso ocurrido y gue hivo @1 polencial de ser un accidente sl suftir lasiones o dalios & la
propledad ylo procesos,
¢).Niriguna de las anleriorzs
d). Tedas las anlert

4.Aceidente
consscuencia;

Grave es que lrae  como

a)Laceraciones y golpes leves

b).Amputaciones de cuslquisr parte dal cuarpo

o).Fracturas de huesos largos (fémur, Ubia, peroné, humero, radio. cubite) y lasiones en colunma con
compromiso de madula esplnal

d).Trauma cranedencefdlico, quemaduras 2° y 3° grado, leslones sevaras en manos ¥ lesion ecular y
aydiliva.

5. EIFURAT es:

5.Peligro 38 define:

Es el formato (nico de reperte de accidenie de

{ )Falso

trabaje en el cual so hace ante la ARL,
ﬂ Verdadern

“| 8iSiuacion que se pressnta en 8 lugar Us rabajp y Se caracioliza por a piesancia ds iasgos no

controlados,
b).Compoitamiznlo que podria dsr paso a la ccurencia de un accidente, incidents o enfermadad
gﬁuarﬂe. siluzcidn o acto potenclal que pueds causar dafio 2: trabajadar, equipes o nstalaciones
) Dafio ala propiedad privada o publiva

7.El equipo Investigador se conformara minima;

Resiiente de Chra, Integrants del COPASST, encargado del SST y el vecing del iade.

D{) Falso L1

) Verdadera

8.Ei aulo-reporle de condiciones de irabajo y salud
es diligenciada por:

a).El irabajador
BLEI contratisla
©).Elempleador o contralante,

8. La diferencla enfre asto insegura y condicion
insegurs es:

AEVOE 2010772020

)Qﬁ_jl;gdas les anteriorss,

El 8gio Inseguio ms ke sccidn o comperlamicnte que conileva o matedalizar un accldente o
enfermedad laboial v fo condicldn Insegura se asocia a sliuaciunes o hall que asidn pr
en ol lugar de Irabajo ganeren paligros y riesgos.

it

{ )Falzo

SC.00E- 167




EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

"Fecha e ' %
(22])[27 ) (2023 CRITERIOS DE EVALUACION o%lé!;:g:cetn?fn
MNOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacion | Interpratacién - Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-1 | Insuflckente . Inferior al 60 %
 ENFERMEDAD LABORAL e e S
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: -2 [ el7%de
”/ . | G-z | acpube S el )
G ﬁ;céy' /.’;‘, 2 /_-ffm . [Llarvern ! 3 7 = iy 'En;cfnggtg%gg Requilere |
CARGO: CENTRO DE TRABAJ(D:; CHoE b Sibresiint © el B89% de reentrenamiento
(9 i Administracion [ ! | respuestas S No
P a6 as 4 4], proyecto 1 el Comecs =
!} Entlre el 90 % y N
! . el 100% de
Cal -4 , Excelente recpriestas
| carrecas
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: ) ‘
Leer con atencidn_las sigulentes preguntas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

TAccdente de Tabajp es;
{ YFalso 3 verdadero

Es todo suceso repenting que sobravenga por calsa o con ocasion del irabajo, y que produzea en el
trabajador una lesion orgdnica, una pedurbacion funcional o psiquididca, una invalidez o la muarle.

2 El reporte de accidente labaral se realiza en un
lapso de tiempo de:

a).Una semana despuss

b).Cuando el krabajador se acuerde de reporiar o el dolor y/o afectacién no la soporte més,
whInmedialamenlz o maximo de dos (2) dias hdblles aigulentes a la ccunrencla o deteccidn  dsl
evento,

d).No sabe, no responde.

3.Un incidente es.

ayUn sucesa ocrido y que causa Una lesn glave
.Un sucesn ocurrido y que tuvo el pofencial de ser un accidenta sin sufrir lesiones o dafios a la

propledad yfo procesos.

chNinguna de las antariores

d).Todas las anteriores,

4.Accidente  Grave es  que lrae  como
COnEEcUenci:

a)Laceraciongs y golpes leves

byAmpulacienes de cualguler parte del cuerpo

¢} Fracluras de huesos largos (fémur, libia, perond, nurmero, radio, cubito) y lesiones en columina con
compromiso de medula espinal

d).Trauma cranecencafalico, quemaduras 2° y 3° grado, leslones severas an manos y lesién ocular y

uditiva.
g.b, < y d san carrecias,

5 EiFURAT es:

£s el formalo dnko da reporte de acadente de brabajo en el cual se hace ante la ARL.
{ )Falso {-Jx) Verdadero

.Peligro e define:

a) BNUACion que s pressnia en el lugar de (rabajp v S8 caraclanza por |a presencia de liesgos no

conlrolados.

h).Comportamienio que pedria dar paso a la ocumencia de un aceidents, incidente o enfermadad
Fuente, sltuacién o sclo polencial que pueda causar dafio a: rabajador, equipos o inslalaciones

d}.Dafie ala propiedad privada o publica

7.Elequipo Investigador se confarmara minimo:

| Residenle de Obra, Inlegrante del COPASST, encargado del SST y el vecino del lado.

(3 ) Falso 1} Yerdadero

8.El aulo-reporte de condiciones de lrabajo y salud
es diligenciado por:

9. La diferencta entre acto  inseguro y condlcidn
Insagura es!

REV DS 32071263

a).El irabajador
b} Ef contralista
o).El empleador o contratante.

El aclo inseguro es la accién o comp fenfe que a materializar un aceidente o
anfemedad laboral y la condicidn insegura se asocia a situaclunes o hallazgos que eslén presenies
en of lugar de tralxao generen peligros y riesgos.

{ |Falso (¥ ) Verdadero

£C-003 ﬁ?_



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

[ Fecha T -
20) (1) (zazz | CRITERIOS DE EVALUACION A TACION
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ Calificacién | Interpratacion | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y Cal-1 | insuficlente  Inferioral 60 %
ENFERMEDAD LABORAL N A ™ =T ey
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Gl-2 | Aceproble | € 79%ce 3
| respuestas
QM R T
CAR &0 Vi i Entre el B0 96 y Requiere
' NTRO DE TRABAJO: Cal+3 | Sobresafente : ©89%de reentrenamiento
Administracion [ il respuestas S Mo
A DPIITR. | Proveco o B |
Cal -4 Excelenta igg;’;::
—— . comectas

DESARROLLO DE LA EVALUACION

INSTRUCCIONES:

Leer con atenclén las siguientes preguntas v escoger la respuesta correcta,

CONTENIDC DE LA EVALUACION

1.Accidents de rabajo es:
{ )Falso { ) Verdader

E5 lodo suceso repenting que sabrevenga por GalSa 6 Con 05asion el IrAbajc, y qus produzes o bl
dor una lesién orgdnica. una perturbacian funsional o psiquiatriss, una invalidez o Ja musre.

lapso da flempo de:

a)Una semana después

: % . ¥)-Cuando el frabajador & acuerds de repariar o el dolor y/o afeciacién no'la sopore mas,
2.El reporte de accldents latoral e realiza an un clinmedialamente o maximo de dos (2) dias hahiles siguientes a ia ccurrencia o deleccion del

evenlo
d).Ho sabe, no iesponde.

3.Un incidente es:

a)Un sucesa oourdo y que catisa Una (esién grave

prapiedad ylo procesas.
c) Ninguna de las anteriores
d}).Todas las anleriores,

#.Un suceso ocuriido y que tva el potencial de ser un accidents sin suffir lesiones o dafios a la

4. Acoldenle  Grave €3 que lrae
consecuencia;

a).Laceraciones y golpes laves
M.Amputaciones de cualquier parfe del cuerpo

come | compromisa de medula espinal

auditiva.
A).b, ¢ y d son correclas,

). Fraclurss de huesos largos (fémur, tibla, perond, humeroe, radio, cubito} y lesiones en columna con

d}.Trauma cranecencefdlico, quemaduras 2° y 3° grado, lesiones saveras an manos v lesion ocular y
9 ya'g

5. EIFURAT es:

Es el formata tinico de repante de accidente de lrabajo en el cual se hace anle la ARL.
{ )Falso { %) Verdadero

6.Paligro se define:

conlrolados,
b).Componamisnle que podria dar pase a la acumencia de un accidente, incidente o enfermedad

d).Dafo a la propiedad privada o publica

B Fuente, sliuacién o aclo patencial que pueda causar dafio a: Irabajadar, equipos o instalaciones

“a).5iluacion que e presania en el lugar de irabajo v sé caracieriza por Ja presencia de riesgos no

7.El equipo Investigador se confogmara minimao:

Residents de Obra, Inlegranle de] COPASST, encargado del S8T y el vecino del jado.

€3 diligenciade por:

(¢ ) Falso { ) Verdadero
a).El Irabajador
8.El aulo-reporie ds liciones de Irabajo y salud | b).Ei conlratista
©).Elempleador o contralante.

2. Todas las anteriofes,

Insequra es:

AEV 05 30M7/20:0

{ )Faiso ( %) Verdadero

SC-003-197

El aclo mnsegure es la accidn o comporamientos que conlleva & materializar un accidenie o
snfemedad laboral y la condicién insegura se asoca a siluaciones o hallazgos que estdn presentes
9. La diferencia entre acto inseguro y condicién | en el lugar de trabajo generen pefigros y riesgos.




i

i EVALUACION EFICACIA DE LA FORMAGION

|
|
|

Leer con alencidn las siguientes pregunta

s y escoger la respuesta correcta,

T : : : Tp—.
(30 (1) (2e23) CRITERIOS DE EVALUACION SLICACION.
{ HOMBRE DE LA FORMACYGN: REPORTE £ [ Culificacion | interpretacion . Rango CAPACITACION
| INVESTIGACION CE ACCIDENTES DE TRABAJOY | | cal=1  Insuficlente  Infericr &l 60 %
_ENFERMEDAD LABORAL T T T T e e 80 %y |
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Cal-7 | Acepralte | EI79%de ZL_
= 9 - . respuestas
cados Rlase 6 e e SRR
— \’ = { ¢ Entre el 80 %
CARGO: [CENTRODETRABATO! | | (s corestone . S18%0e || reenpmmmene 1o
. ! Administracion [ ; 5 SRR rEspuestas 5i Mo
i Proyecto | : L1 tomectss 25
9\?0- _ .'_D Entre el 40 % y el
Yan cal-4 | Excelente o 100%ue
t . : raspuestas
RUosivoS T R | cormectas — _—
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:

1l

|

CONTENIDO DE LA EVALUACION

“TlAccidents de tabajo ee:
( )Falso (T Verdadero

 Es todo suceso repenling que sublevenga por caisa o con ooasion Gel rabajo, y que protuzea en ef
trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiguidtrica, una invalidez o la mugrte,

2.El reporte de accidente laboral se realiza en un
iapsn de fiempo da:
|

AUn incidente as;

a).Una sema'ﬁé';.i'aam:éa 3
2}}”0““0 el trabajador se acuerde de reporiar o el dolor y/o afectacion no la soports mds,

Inmediatamente o maximo de dos (2) dizs hdbiles siguienies a la ccurrencia o deteccidn  del

evento.
) No sabe, o tesponde.

;},Un SUCES0 OSUINGD Y qUe calisa una lesion grave
U

n suceso ocurrido v que tuve el polencial de ser un accidente sin sufnr lesiones o dafos a fa

propladad yio procesos
o) Ninguna de las anterlores
d) . Todas las anteriores.

4.Accident  Crave es que bae como
consecuancia

a) Laceraciones y golpes leves
b Amputaciones de cualguier parie del cuerpo

ompromiso die medula espinal

uditivar
L ¢ ¥ d son curtecias.

5. EIFURAT es:

| 6.Peligro se define.

Esz el formato (nloo de reporte de accidente de {rabaj €ii el aual se hace ante la ARL
[ )False { Verdadaro

cuntrolados.
b} Cefmportaniento que podria dar paso a la ecumencia de un accidenie, incidente o enfermedad

= Fuente, situacidn o acln polencial que pueda ceusar dafio a: rabajador, equipos o instalaciones

d).Dafio & la propiedad privada o publica

).Fracturas de huesos larges (fémur, bia, perona, huinnro, radia. cubilo) y lesiones en columna con

). Trauma eransoencefdlico. quemaduras 2° y 3° grado, lesiones severas an manos y lesion ocular y

"3} $1uacion que se presenta en o lugar de irabajo y Se carncienza por 1A presencia de fiesgos no

7.El equipe Investigadar se conformara minimo:

Residenle de Obya, [nl e del COPASST, encargads del 35T y el vecino del lade,

") Falsa () VYerdadero

8 El aulo-repors de condiciones de lrabajo v salud
es diligenciade por:

9. La diferencia entre acto insegure y condicidn
insagura es:

REV (S 20072020

a)Elrabajador
blEl conltratista
a). pleador o gonlratante,

E! aclo inseguro es I8 acclon o comporamiento que conlieva a maleralizar un accidente o
enfermedad laboral v la condicidn insegura se asocia a situaciones o hallazgos que eslén presentes

en el lugar de rabajo generen peligros v riesgos.

{ )Falso { Verdadero

EC-003-187




EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Facha . ; . — _—
(75%3) | CRITERIOS DE EVALUACION SOMETREIO
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E | Calificacién | Interpretacién Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAID Y Cal-1 | Insuficiente  Infenor al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL T T e el B0 %y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: il Aceptapls S 7%%de
|\ HURELA Conza | " comectss
CARGO: CENTRO DE TRABAIO: ! |Vt || e |
Administracién [J kg S respuestas Si No |
0 Proyecto [A] ... torectas
tﬁ _ Entre el 90 % y
‘ 1 < g Cal -4 ' Excelente £1100% de
L FLlcle ' ) rce;i?r{cﬁ?:: B
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: )

Leer con atencion Ias siguientes preguntas y escoger la respussta corracta, |

CONTENIDO DE LA EVALUACION B i

| 1. Accidenta de lrabajo &5

[ )Falso { X1 Verdadero

| Esloda sucesa repaniing que sobisvenga por ¢ausa 6 6on ocason del rabajo, y que produzea & ol
Irabajador una lesidn organica, una peiurbacién lunclonal o psiguidtrica, una invalidez o |z muerte,

2.El reporte de accidenle faboral se realiza en un
lapso de tlempo de:

a)Una semana despuds
ti).Cuando el trabajador se acuerde de reportar o el dolor Yo afestacién no a soporie mas,

A Inmediatamente o maximo de dos (2) dias habiles siguienies a la ocurrencia o deteecion del
evenlo.

d).Mo sabe, no responde,

3.Un incidente es:

a).Un suceso oourfdo y que causa Una lesion grave

M.Un suceso counido y que tuvo el potencial de ser un accidente sin sufrir lasiones o dafios a la
propledad y/o procesos,

c).Nnpuna de las anterioras

d} Todas las anlerionss.

a).Lac ¥y ¢olpes leves
b) Ampiutariones de cualquier parte del cuarpo
o) Fracluras de huesos largos (fémur, tibla, perord, humero, radio, cubito) ¥ lesiones en columna con

4.Accldente  Grave es que frag  como | compramiso de medula espinal
conseeuencia; d).Trauma eldlico, g furas 27 y 37 grado, lesiones severas en manes y lesidn ccular y
uditiva,
Jb.oydsoncorectas. e T T NN B R S
5. EI FURAT es; Es el formalo unico de reporte de accidents de trabajo en el cual se hace ante la ARL.

{ )Falso {)Q) Verdadero

6.Peligro se define:

a).Situacion que se pisé'enta an el ugar de lrabajs y s2 o dar
controlados,

b).Comportamiento que pedria dar paso a la ocumencla de un accdente, Incldente o enfermedad
. Fuenie, slluacitn o acle polencial que pueds causar dafic a: rabajador, equipes o !
d).Dafio a |a propiedad privada o publica

por la p ia de resgos no

7 Elequipo Investigador se conformara minimo:

Resdents de Obya, Integrante del COPASST. encargado del 33T y el vecino del fado.

{ YFalso [JC] Verdadero

B.El suto-repor(e de condiciones de trabajo y salud
es diligenciade por:

a).El rahajador

LLLEl contratisia

c).El empleadar o conlratante.
A Todas las anteriares.

9. La diferencia entre aclo insegura y condlcidn
Insegura es:

REV 08 300072020

El aclo Inseguio es la accién o comporlamiento que tonileva a malerializar un accidente o
enfemedad laboral ¥ la condicidn insegura se asucia a siluaciones o hallazgos qua estdan presenles
en el lugar de rabajo generen peligros y nosgos.

{ )Falsa

{b Verdadero

SC-003-187



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Fecha

(2] (11 )22 CRITERTOS DE EVALUACION 0%%‘;{5:‘23 ':A
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ Calificacién | Interpretacion Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y Cal-1 | Insuficiente  Inferlor al 60 9%
| ENFERMEDAD LABORAL e L T
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: a5 i . el 79% de
ﬂ M’ . Lal-2 ] hceptable respuestas
750 Mol Ll Mo § Do dd ! et :
CARGO: [CENTRO DE TRABAIO: i pediion
| Adminitracion O] cal-3 Sohrasaliente :,_Spumas ’*;treﬂam'enfﬁn
| Proyect (o COMeCtD N
! royecto [X) ! . Entre el ‘}ﬂgk ¥ A
Cat-4 | Excelente | €l 100% de
i | £ respudst
N | |
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: R
Leer con atencion las siguientes preguntas v escoger la respuesta correcta.
CONTENIDO DE LA EVALUACION Jl

[ 1.Accidents de rabajo es: N
{ )Falso () Verdadaro

trabajador una lasién drgédnica, una pedurbacion luncional o psiquidtrica, una Invalidez o la muerte,

2 El reporte de accidente laboral se realiza en un
lapso de liempo da:

i a).Una semana después

b}.Cuande el trabajador se acuerda de reportar o el dolor yio afectacidn no fa soporte mas,
@) Inmediatamente o maximo de dos (2} dias habiles siguientes a la ocumencia o deleccién  del
avento.

d).No sabe, no respande.

3.Un incidente es:

a).Un sucese ocurido y que causa una lesidn grave
.Un suceso ocumido ¥ que luvo el potencial de ser un aceidents sin sulnr lesiones o dahos a la

propiedad ylo procesos.

c).Nnguna de las anlarioes

d).Todas las anler

a) Laceracicnes y golpes leves
b).Amputaciones de cualquier parta del cuerpo
¢).Fiacluras de huesos lareos (fémur, Ubla, perong, humero, fadio, cubila) y lesiones en columna con

4 Accidente  Grave es  que  trae  como | compromise de medula espinal
consecuencia: d). Trauma cranenencefdlico, quemaduras 2° y 3° grado, Iesiones severas en manos y lesidn ocular y
auditiva.
()b y d $0n conectas.
§. El FURAT es: Es el formalo tnico de reporte de accidente de Irabajo en al cual se hace ante la ARL.

{ )Falso 1<) Verdadsro

6.Peligro se define:

Jugar de trabajo y Se caracleriza por 1 prasencia de (igsgos no
conliglados. i .

b).Comporamiento que podria dar paso a la ocumencia de un acaidente, incidents o enfermedad
). Fuente, siluacién o aclo potenclal que pueda causar daflo a; rabajador, equipos o instalaciones
@Dann a la propledad privada o publica

7.El equipo Invesligador se confonmara minimo:

FesHent de Obra, Integrants dal COPASST, encaigado del SST y el veaino del lado,

:;4’17 also l

3 Verdadero

B El aulo-reporte de condicianes de lrabsjo y salud
es diligenciado por.

a).EHrabajador
b).El contralista
¢).El empleader o confratante,

Todas las ant

i B La diferencia entre aclo insegura y condicion
inseqgura es:

REV 05 3000772020

El aclo Inseguro es la acclon o comporamlento que conlleva a materializar un accidenle o
enfermedsd laboral v la condicion insegura e asocia a situaciones o hallazgos que esldn presenles
an el lugar de trabaje generen pellyros y riesgos. -

- ' .('/tj"v:arda(fdsro ‘

‘ T ( )Falso

20033187 .




EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

e e r ‘ :
3 | CRITERIOS DE EVALUACION O%ﬁgﬁgi?,? 5
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E i i Califlcacion i Interpretacién Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y | Cal-1 | Insuficlente  Inferior al 60 %
_ENFERMEDAD LABORAL L o S T Entre el 60 %y |
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: | a2 - et ok
i tas
7 Cwd 4o [ = : 'én':fg :fgo'%}" Requiere
CARGO: " | CENTRO DE TRABAJO; | ' . el 9% de b 3 1l
Administracién [ ’ R | R respuestas rEes?i o entr?ta
i ... CRmec]s N
Pfoyecto I E  Entre el 90 % y X
. f Cal-4 ‘ Excelente 1:23:’:{::
Llle e - i comectas
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencion las siguientes preguntas y Bscoger la respuesta correcta,

CONTENIDO DE LA EVALUACION

"1 Accidente de Tabajs as:

{ )Faiso {7—-} Verdadero

| Es todo sucess repeniiin que sobisveriga por 6aUSA © con o

o

casitn def rabajo, y GUE PrOGUZEE 8h o]
iquistnea, una invalidez o ks muere,

ion 1

trabajador una lesidn orgdnica, una per

3 |

2.El reporte de accidente aboral e realiza en un
lapsa da fiempo da:

a}.Una semana después
b}.Cuando el frabajador se acuerde de reporiar o el
‘@) Inmadiatamente o méaximo de dos (2) dias ha
evanio.
d).Mo sabe, no responde,

dnlor yio afectacion no la soporie mds.
biles sigulenies a la ocurrencia o delsccion  del

3.Un incldente es:

a).Un sucesa ocurido ¥ qua causs Una lesin grave
)Un suceso ocuntido y que luve el potencial de ser un sccidenta sin sulrr lesiones o danes a la

propiedad yfo procesos,

c).Ninguna de Jas anteriores

d}.Todas las anten

4.Accidente  Grave es que frae  como

a).Laceraciones y golpes leves

bj.Amputaclones de cualguier parie del cuerpe

c).Fracluras de huesos largos {fémur, tibia, pareng, humero, radio, cubito) y lesiones en calumna con
iso de inal

&.Peiigro se define:

cansecuencia; d).Trauma olar»eoenoerélic:), quematliras 2° y 3* grado, lasiones severas en manos y lesidn ogular y
atiditiva.
_|{f®)b.c v d son coreclas
5. EIFURAT s Es el formalo tinico da reporte de accidente de trabajo en el cual s¢ hace anle la ARL.

{
a).5auacién que se presenia en el |

conlolados,

b).Comportamiento que podria dat paso a la ooumencia da un accidante, incidente o enfermedad

»e).Fuente, siluacion o acto potencial que pueda causar dafio a: habajador, equipos o instalacienes
d).0aflo a la propiedad privada o publica

) Faiso { )4] Verdadero

Ugar G frabaja y se caracianza por 12 presencia de fiesgos no

7Elequipo lnvesligador se conformara minimo:

Resdente de Cbra, Integranle del COPASST, encargado del S3T y el vecino del lado,

{ }Fales {>~} Verdadero

8 El aulo-reporte de condiciones de Irabajo y salud
s diligenciade por:

| Ay Elliabajador

b).El centralista
G).El empleador o conlralante.
. Todas las antenores,

9. La diferencla enlre acto inseguro v condicion
Insegura es:

El scto Inseguiv es la accidn o componamients gue conlleva a materalizar un accidenie o
enfertiedad laboral y la condicién insegura se asacia a siuaciones o hallazgos que eslédn presenies
en el lugar de frabajo generen peligros y flesgos.

{

) Falso { »Q Verdadero

REVC6 30007/2020
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EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

(e =g i S T GRIYFICACION |
| (2] ]_ i CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E [ Calificreién - Interprotacion Rango | CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJOY | | cal=1 . lrsufcente. . Inferior 2160 % 1
| ENFERMEDAD ERBORAL. . e Entrael 60 %y !
e ] BARTE e 11 i . el 79% de .
NOMB. E DEL PARTIC‘EI{'ANTE. ; . cal-2 | Aceptable i ! l1
R I : | . correctas
v QT: on L 0:‘»"10 RN = Entreel 80 %Y Requlere i
‘ CARGO: | kN I‘S.O D.E TRABAIC: i Cal-3 . cobresalisnte el §5% de reentrenarmiento
| Administracion [ i ! respueay 5 Mo \
i | comeckas ¥
% ?: l x0 . Proyecto/ (&) Entra 2150 %y
! | g €l 100% de
| ‘ Cal-4 : Excelents respuiestas |
‘_m_q_ﬁ_,._..,___. NN (DU e S . comectas | i ST
| ) DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIOMES:
Leer con atencion 1as sigulentes preguntas y escager la respuesta correcta,
L CONTENIDO DE LA EVALUACION B
T E Py T Tﬁmméﬁdﬁiiﬁé‘m&?nﬁa‘ﬁb‘r‘EaFé'a’ 6’56&&3%3&65&3?07'@?{@ &n &l
{ )Falso 9{) Verdadero | trahajador una leslén orgénica, una periurbacion funcional 0 pelguidtrica, una Invalidez o la muare.
g - t}_Una ssma]na daspués
25 o ) b1.Cuando el frabajador 3c acusrde de reporiar o el doler ylo afectacion no la soporte mMas.
Es;:{f;f;;::;;‘,dem faboral e realiza en kit ;Inmedlelarname o méximo de dos (2) dlas havies sa{gtlienlﬁs a la gourrencia o deteccln  del
3 evento.
R, === ,.____#_#"__l d)No sabe, notesponde. . e s

i a)Un suceso Seurido  que causs una lesion grave
pIUn sucaso eeumido y gue o el potenclal de ser un accidents sin suldr lesiones o dafios a la
3 Un Incldente es! propledad yio proceses.

| c).Ninguna da las antericras

| d) Todas las anleriorcs. i
l ) Laceraciones y golpss leves

h).Amputaciones de cualquiar parte del cligpeo
¢} Fracluras de huezos 1argos (remur, tibla, perond. humsro, radio. gubite) y iggiones en columna con
AAcoidents  Grave 85 gue e some | compramiso de medula espinal

conseclensia dj. Trauma aranecenceidlico, quematurias 2% y 3° grado, |esiones severas en manos Y lesidn aculary
eudiliva,
| e - 1-gLb, ¢y d son GOrecias. i
§, EI FURAT e8! . Es &l formato Onico de reparle de acoidente d2 alo en el cual se hace ante la ARL.
1 { }Faiso ) Merdadero
e e TGN QUE B fiesenta 8N i iigar ds trabap y &8 clariza por Ia pres oia g8 8sgos no
controiatos,
& Peailigro se delne: by.Cemportamisnto Lue podra dar paso a1 sourrencia de un accidents, incidenis o enfermada
_c).Fusnie, situacion o aoto solanclal que pueda causar dafio = Irabajador, equipos o inst laziones

d).Daho a la propledad privada o publica

i e G Tniegranie Gel COPASS T, encargado del 95T y el vecino del Tado.
7.E1 aquipo nvestigador sa confarmnara minimo:

j Falso { ) Verdadero
e e '""'E}'ﬁl't'éﬁj'ﬁu?’ ____________ — e E———— i
§.Flauta-repone de condiciones de trabajo y salud b.Elconlratista
os diigenciado por. o) Elempleador o contratante.
~l). Todas les anterioms. S . W,

] £l polo Instguie es i3 aceitn o comperlamienio que conlleva & materalizar un _aonldenw [+
| enfermedad laboral v le condicidn insggura se asocia a shuaciones O hallezgos que eatdn presentes
9, La diferencia enlre acto insegura ¥ gondioidn : an of lugar de rabajo ganeren paligros y riesgoes,

Inseguia &s.
{ 1Falso {')k\ferdadem

AEVLE $20TI000 S0-002-107



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

: . .
Fecha 3] (1 ) (Zo23) CRITERIOS DE EVALUACION b EI,? i
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacion | Interpretacign | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y | cal-1 | Insuficiente | Inferor al 60 %

ENFERMEDAD LABORAL T T e el 0% y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Gl-2 | Acplable reel;i“;ti
b | e corectas
%{.h‘égm s CENTRO DE TRABAJO ] | et i
: i a1 el 89% de ntrenamiente
Administracién [ s | Sctrasaljente respuestas reeSl A No
1 . | comeetas
q Proyecto (X] | ! Enitre &1 90 % y A
P; W Cal-4 Excelente izgﬂ;j:l::
. i comectas
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES!
Leer con atencién_las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta,

CONTENIDO DE LA EVALUACION

1.Acoidents de rabajo es;

{ )Falso (3¢) Verdadero

'Es todo suceso repanling Gue soblevenga por Galiss o con ocasion que produzca ensl
trabajador una lesidn orgdnica, una perurbacion funcional o psiquididca, una invalidez o la musre.

2.El reporte da accidente laboral se realiza en un
lapso de flempo de:

a).Una semana después
b).Cuando el trabajador s acuerde de reportar o el dolor y/o afectacion no la soports mas.

Ac)inmediatamente o maximo de dos {2} dias nabiles sigulentes a la ocurrencia o deteccisn del

evento.
d).No sabe, no responds,

3.Un incldente os:

a).Un sugeso ocurrido i que causa una lesién grave
Un suseso ceurido y que fuvo el polensial da ser un accidente sin sulrir lesiones o dafos a la

propiedad yfo procesos.

c).Ninguna de las anteriores

d).Todas las antanores.

all. iones y gelpes leves
b).Amputaciones de cualquier parte del cuarpo
¢).Fiaciuras de huesos largos (fémur, Ubia, paroné, humero, radio, cublto) y lesicnes en calumna con

4.Accidente  Grave es  que frae  come | campromiso de medula espinal
consecuencia; d).Trauma craneoencetdlico, quemaduras 2° y 0° grado, lesiones sevaras en manos y lasién ecular y

audiliva

Xe)b. ¢ y d son corectas. !
5. EIFURAT es: E£s el formato Gnice de reporte de accidente de trabajo en el cual se hace anta la ARL.
{ )Falso { Ef Verdadern
S a)Siluacién que se preser en el lugar de \rabajo y Se caracleriza por Ia presencia de fiesgos no |

sonlrolatios. %

G.Peligro se deline; b).Compoitamiento que podia dar paso # la ocumencla de un accidente, incidente o enfermedad

).Fuente, slluacion o 2clo potencial que pueda causar dafio 2: liabajadar, equipas o instalacisnes
que p

d).Daio a I prepiedad privada o publica

T.Elequipo Invastigador se confarmara minimo:

Residente de Obra, Integrante del GOPASST, encargadc ael SST y &l vecino del lado,

{

}Falso (") Verdadero

B.Claulo-reporle de condiciones de lrabajo v salud
es dilipenciade por:

A e bt
b].El contratista

o) El empleador o coniralante.
(). Todas las anleriores.

9. La diferencla enlre aclo inseguro y condicién 1
insegura es:

REVCA 30/07/2070

El acto Insequro es ja accidn ¢ comporlamiznlo que confleva a malerializar un scoldente o
enfermedad laboral y la condicidn insegura se asocia 8 situaciones o hallazgos que esldn presantes
en el lugar de Urabajo generen peligros y nasgos.

{

Falso {*¢ ) Verdadero
}
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EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION —‘

N — _ . : ; i —E ST
i 1T 23 | | CRITERIOS DE EVALUACION oaérgrﬁigﬁ EN’:A
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ “T| ] Celifieacion | Interpretacion . Rango i 'CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJOY | | ¢ai-1 | Insuficente  Infedoral 60 %_|

| ENFERMEDAD LABORAL _ | 4 T Entreel 5% y |
NGMBRE DEL PARTICIPANTE: Dl -2 Aceptable snnr - |

(4] . - P '
ey eviesTo MOYR MANY | ot Gessmeey || Reoere |

"CARGO: CENTRO DETRABAIO: ‘ T e

?\\g i : Entre el 90 %y i
R | | cbh © Exelune el 100% de
' i | i Gkl respuestas \
- i —— o r . comectas o]
DESARROLLO DE LA EVALUACION

| TNSTRUCCIONES:

| Leercon atencion las siguientes pregunias y escoger la raspuesta correcta. J

i CONTENIDO DE LA EVALUACION E

1 Azcrents de trabajo es: S Es Todo SUceso [epaniind que subravenga por causa o o orasion delirabajo, y que praduzca en el

i yFalso {)Qj Verdadera [rabajador tina lasidn orpanica, una pedurbacidn funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerie.

{

2.El reporte de accidente laboral se realiza enun
lapso de empa de:

a).Una semana después

b).Cuando e! tahajador se acuerde de reportar o el dolor yio afectacian no ta soporie mas.
Inmediataments o maximo de dos (2) dlas ha s a la oo yia o deleceidn el

elento, .t

d)No sabe, 130 responde.

3.Un lncidents o5

a).n suceso ocUrido y que causa una lesion grave
Un suceso ocumido y que tuva €| potencial de ser un accidente sin sulnf lesiones o daflos a la
propledad yio procesos.
©).Ninguna de las enteriores
d). Todas las antenores.

a) Laceraciones y golpes leves
).Ampulaciones de cualguier parie del cuelpo
¢).Fracturas de hussos largos (fémur, \ibia, peroné, humero, fadio, cubilo) y leslones en columing con

| B.Peligro se define.

4 Accidente  Grave es que lree  como compromigo de medula espinal
consecusnia: d).Trauma falico, g duras 2° y 3° grado, lesiones severas en manos y lesidn ocular y
apditiva.
@%. ¢y d son coreclas. . |
5. EL FURAT es; Es ¢l formats tiniso de reporte dé accidente de irabajo en &l cuat se hace ante |a ARL.

{ jFalso ) Verdadero
1 al.Biluacidn que se presenta en el iugar de irabajo y & por la pr i de riesgos no
conlrolados,
). Comportamienio que podria dat paso ala ot ia de un accidents, incidente o enfermedad

E)Fuente, sivason o aclo potencial que pueda causar vado a: iabajader, equipes o instalacionas
dj.Dafio & la propiestad privada o publica

1.1 equipo Investigador se conformara mipimo:

Fnsidente de Obra, ntegranis del COPASST, encargado del 5T y el vecino del lade.

{ jFales (X) Werdadero

Bt aulo-eports de condiclones de trabaio y salud
es diligenciado por:

_i(g\ Todas las anlercres. ) . i ]

a)El rabajadlor
b) El contratisia
¢).El empleador o contralante.

e

A, La diferencia snire acto  Inseguio ¥ condickn
insegure &8

AEV G 3040712020

! El aclo inseguro es 13 accitn o comportamienty que confleva a materializar un accidenie o

snfermedad faboral y la condicldn insegura se asocia 8 siluaciones o hallazgos que eslén presenies
en el lugar de Wadaje generen pefigras ¥ riesgos.
(;1) Verdadero

( )Faleo

EC-L03ANT



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Fecha T e CALIFICACION
ES RS CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIOA EN LA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Iuterpretaclﬁn Range CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJOY | | cal-1 | Insuficlente | _Inferior al 60 % |
ENFERMEDAD LABORAL Entra el 60 %y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Gl-2 | Aceptable g:l;i e:ties
| J OMRCES
Eduin HCRQH =xd_Cox doka i " Entreel 80 %y Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: Cal-3 Sabrasaisnte el 89% de reentrenamiento
59, Tove Administracion [ r::;:rt{;s:is 5i Mo
Proyecto [] N i © ' Entreel 90;@
i el 100% de
Gal-4 | Bxcelene respuestas
i ; comectas =
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con alencidn las siguientes pregunias y escoger la respuesta corracla,

CONTENIDO DE LA EVALUACION |

1 Accidente de rabajoes: .

{ )Falso ) Verdadero

Es lodo suceso mpanum que sobievenga par causa o con ocasion del frabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica. una perurbacidn funcional o psiquidirca, una invalidez o la muerte,

2.El reparte de accidente labaral se realiza en un
lapso de tiempo de:

3.Un incldente as;

a).Una samana después

b).Cuando el trabajador se acuerde de repartar o el dolor yio afectacion no fa soporie mas.
nmedialamente o maximo de dos (2) dfas hdbiles siguienles a la ocumencia © deleceldn del

evento.

_d) No sabe, no responde. o
Un sucaso oclride y que causa una lesian grave

@un suceso ocumido y que lve el polencial de ser un accidente sin sufdr jesiones o dafios a la
propiedad yio protesos,
e} Ninguna de las anleriores

d). Todas las anl s.

a} laceraclones y golpes leves
by Ampuiaciones de cualquier parte del tuerpo
o) Fraciuras de huesos largos (fmur, bbia. perons, humere, radio, cubito) y lesiones en columna can

4 Accidente  Grave e85 que lrae  como | compromiso de medula espinal
cansecuencia; d). Trauma cransoencefdlico, quemaduras 2° y 3° arado, lesionss severas an manas y lesidn ocular y
L liva.
a)b. ¢ y d stn coreclas. -
§,EIFURAT es:

Es el formato Gnico de reporte de accidente da lrabgjo en el cual ¢& hace ante la ARL.
{ )Faiso ‘\% Verdader

6.Peligro se datine:

a) Siuacion qua se presenta en el lugar de trabajo y S8 caracieriza por |a pressncia de resgos no
controlados.,
j.Compertamiento que podria dar paso a la ocurencia de un accidente, incidente o enfermedad
Fuenle, siluacldn o aclo potenclal que pueda causar dafie 2: rabajador, equipes o inslalaciones
d).Dafo a fa propiedad privada o publica

7.6l equipo Invesligador ge conformara minimo:

Resldenta de Cora, Integrante dei COPASST, encargado de! $37 y el vecino del tada,

-bQ False {

} Verdadero

8.Cl auto-repore de condiciones de trabajo y salud
es dilggenciado por:

a).El frabajador ST
b} El contratisia

Todas las anleriores.

9, La diferensia entre aclo inseguro y condiclen
Insegura es:

REVOS Mh’z@iﬂ

dEi empleader o coniratante.
d

El aclo inseguro es la accién o comportamiento que conlleva & materiakizar un accidents o
anfarmedad labaral ¥ ia condisidn insegura se asacia s sifuaciones o hallazgos que estdn presenies
en el lugar de Irabajo generen peligros Y rigsgos,

_,Jﬁ Verdadero

-

( )Falso

BC.003 197



EVALUACION EFICACIADE LA FORMACION

|

CALIFICACION |

o @ CRITERIOS DE EVALUACION OBTENIDA EN LA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacion | Interpretacién - Rango CAPﬁClTﬂCIbN
INVESTIGACION DE ACCIDENTESDE TRABAJOY | cal-1 . fnsuficente .
| ENFERMEDAD LABGRAL 1 et
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: cal-2 Aceptable 4
,;{Lgn_??a_e/ff (3O 11g il
CAR;(}: Egg;ﬁgaﬂgg%ﬂmo | Cal-3  Sobresaliente reegitrenamlentﬂo
f Proyecta [i] i  Entre el 90 % y —
: 1 100% de
cal -4 Excelente oo = o
comecias P

DESARROLLO DE LA EVALUACION

INSTRUCCIONES:

Leer can atencién las siguientes preguntas y escoger [ respuesta correcta,

b

CONTENIDO DE LA EVALUACION

TAccidente de rabajo 85
{ )Falso (X)) verdadero

trabajador una lesion orgdnica, una perurbacion funcional o peiquidtiica, una Invalidez o la muerte.

2 El reporte de accidenta laboral s rzaliza en un
lapso de fiempo de!

a).Ura semana despuss
b).Cuando el trabajador se acuerds de reportaro el dolor yho afectacion no la soponte més,

avento.

E¢ 10do SUtess Tepanting que SObrevenya por causa o con ocasin el rabajp, y que produzea en el |

nmediatamente o maximo de dos (2) dfas habiles siguienies a la ocuirencia © daeleccion  del

d).No sabe, no responde.

3.Un Incidente es:

T a).Un 80650 ooUrndo Y que causa lina lesion grave i
n suceso ocuritdo y que hivo el potenclal de serun aceldente sin sufdr lesiones o dafios a fa

propledad yfo procesos,
). Ninguna de las anleriores
d).Todas las anlariores.

ajLaceraciones y goipes leves
b)Ampulaciones de cualquler parte dal cueme

¢).Fraclumas e huesos largos (fémur, libia, pémné, humero, Fadio, cubilo) y lesiones en columna con

4.Accidente  OCrave es  gqua  lrag  como 1P y de medula espinat
consecuencia: d).Trauma cranecencefalico, quemacuras 2* y 3° gradlo, |esiones severas sn manos y lesion ocular y
audiiva.
- &b, ¢ y d son cortectas. _
5. EI FURAT es:

6.Peligro se define:

s el formato (nico de reporte de aceidente de trabajo en el cual se hace ante la ARL.
{ )Falso (X} Verdadero

confralados.

_Comporiamiento que podria dar paso a la ecun ta de un ! Q

| Fuente, situacidn o acla potencial que pueda causar dafto a: irabajador, equipos o
d).Dafto a la propiedad privada o publica

Ed e f sl

ones

a7 Siivacion que e presentd &n el lugar de lrabajo y So aradariza por In presencia de l6agos no |

7.l equipo Investigador se conformara minimo:

Residents de Cbra, !naeg;lenie del COPASST, encargado del 5571 y el vecino del lado.

H (}4 } Falso { 3} Verdadero

B El aule-repore de condiciones de trabajo v salud
&5 dillgenciado per:

| a) Eltrabajador
b).El conltratista

_Elempleador o confratanta.
o

9. La diferencla entre aste  inseguro y condicidn
Insequra es!

REV 06 Z00T2020

El aclo inseguro és la accion © compor
en el lugar de trabajo generen peligros'y riesgos.

[ )Falso () Verdadero

- B0.003-V8T

ue a un ienle o
anfermedad laboral y la condicidn insegura se asocia o situaciones o hallazgos gue estée presenies




'EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Fecha . R CALIFICACION
E R ZTED CRITERIOS DE EVALUACION ORTENIDA ENLA
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacién Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y Cal-1 | Insuficente  Inferlor al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL ~ S L e " Entreel 0%y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Cal~2 pa— el
TP 2 ACrACrr o I mf‘e’l’f‘a?s% v Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: i3 sl el 89% de reentrenamiento
pleLdre Administracién [ < rzuspntéiﬁmass Si - o
P!’CIYECtO ﬂ] - skl " Entlmewﬂ%v
: el 100% de
Cal-4 : Excelente respuestas i
COmeclas AT
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: )
Leer con atencidn las siguientes preguntas y escoger |a respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

{ J)Falso

1.Accidente de rabajo es

(#) Verdadera

Es lodo suceso repantino que scbrevenga por catsa o con ocasion del lrabajo, y que pmdum &n &l
frabajador una lesiin erganica, Una periurbacion funcional o psiquidinica, una invalid=z o la muene.

2.El reporie de accidente labocal se realiza enun
lapso de tempo de:

a).Una semana después

b).Cuando el trabajador se acuerde de reporiar o el dolor yio alectacion no la scporte mas.
Inmediatamente o médximo de dos (2) dias hdbiles siguienles a la oourrencia o detecciin  del

evenlo,

d).No sabe, no rasponds,

3.Un incidents es:

a).Un suceso ocumdo ¥ qua causa una lesidn grave
Un suceso oounldo ¥ que fevo el polencial de ser un accidenle sin sufrir iesiones o dafos a fa
pmpleuad yio proceses,
&) Ninguna de las antenores
d).Todas las anterores.

a} Laceraciones y golpes leves
b} Ampulacionss de cualquler parte del cuerpo
clFracluras de huesos largos (fémur, libia, peroné, humero, radio, cubita) y lesignes en columna con

6.Peligro se define:

"I a)Bituacion que se présenia en

4. Accidente  Grave es  que  tree  como | compromiso de medula espinal

consecuencia: d}.Trauma weldlica, gu ‘ 2%y 3° grado, lesiones severas en manos ¥ lesion ocular ¥
avditiva.
K).b,© v d son correclas.

5. EI FURAT es: Es el formalo dnieo de reporte de aceldente de Irabajo en el cual se hace ante la ARL.

{ )Falso ( &) Verdademm

lugar de lrabajo y se caracleriza par la presancia de riesgo
conlrolados,

b).Compaonamiento que pedria dar paso a la ocurrencia de un aceidenle, incidente o enfermedad
2 Fuente, sltuaclén o 2clo potencial que pusda causar dario 2. trabajador, equipos o instalaciones
d).Dafio a la propledad privada o publica

7.Elequipo Investigador se conformara minimo;

Residente de Obra, Inlegranie del COPASST, encargato del S5T y el vecino del lado.

insegura es:

REV 06 20:07/2020

9. La diferencia enfre aclo inseguro y condisiin

1 ¥t False t ) Verdadero
I a)El trabajador L
8 El auto-reporie de condiciones de trabejo y salud | b) El cantratista
es diligenciado por: c).El empleador o conlratante.
/d), Todas las anteriores.
El aclo inseguro es la accion o gue ety islizar un accidenle o

enfemiedad laborzl ¥ la condicidn insegura se asccia a siluaciunes o I\a!la?uos que estan presenles
en el lugar de frabajo ganeren peligros y riesgos.

{ )Falso ()-;\Verdadam

GO-003-157
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EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Fecha = T R R e T CALIFICACION |
(2022 | CRITERIOS DE EVALUACION S E
“NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E [Caificacién | Tnterpratacion | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cai-1 : Insuficlente ' Inferlor 8l 60 %
_ ENFERMEDAD LABORAL | T e e:'asu Yy
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: I -2 bepale ::: :ps de /
ST pe NE = A QUIET B sk é;ﬁﬁ%&" el
CARGO: CdENTRO DE TR&BAJO: ! Givd | Smshes | "1 89% de 1 reanl?g::;‘laento
Administracid | : respuestas ;
{ i Proyencto [ﬁ]ﬂn Il . RO R f-;?rlecm _ Al e
VAT | Entre el 90 % ¥ =
I Cal-4 ' Excelente ?L:gﬂ:&::
s o | I comectas ]
| DESARROLLO DE LA EVALUACION
| INSTRUCCIONES:
| Leer con atencion las siguientes preguntas y escoger la raspuesta corracta.
E CONTENIDO DE LA EVALUACION |

1 Accidents de trabaja es:
( )False { « ) Verdadero

["Es Indo suceso repanlina que sabrevenga por calsa o con ecasion del lrabajo, ¥ que produzea en el
| trabajador una lesifn orgdnica, una perurbaciin funcionai o paiquidtrica, una invalidez o la muerte,

| o

! 2 El raporte de accidente laboral e realiza en un
1 iapso da tiempo de:

| @) Una semana despuss o
l bhCuande el trabajador se acusrde de reporiar o 2l dolor yio atectacién no la soporle mas.
rc}.!nmed!aiamenhe o méximo de dos (2) dias hdbiles siguientes 8 la ocurencta o deteccion  del
evento.

d).Ne sabe, no responde.

3.Un incidente es:

&) Un sucesc ocunido Y que causa una lesion grave
«b),Un suceso ocumida y que ftuvo el polencial de ser un accidente sin sufrir lesiones © dafios 8 la
propiedad yio procesos.

¢) Ninguna de las enteriores

d).Todas las i

a)Laceraciones y golpes levas
b).Amputaciones de cualquier pare del cuerpo
c)Fracturas de huesos largos (fémur, fibia, peroné, humero, radio, cubilo) y lesiones en columna coan

4 Accidente  Grave es gue irae  coma compromiso de medula espinal

& Paligro se define:

consecuenala o) Trauma craneoencalalco, quemaduras 2* v 3* grado, lesiones severas en manas Y lesion ooular y
auditiva,
: ve).b, ¢ y d son carrectas.
5. E|FURAT es: | Es el formate nica de reporte de accidente de trabajo en el cual se hace ante la ARL.

( )Falso {w» ) Verdadero

5} Situacion que se presenta en i lgar de irabajo y se caracieriza por la presancia de 1iesgos no
controlados.
b).Compottamiento que podria dar paso a la ucurrencia de un accidente, incidente o snfenmnedad
‘ac) Fuenie, siluacian o aclo polencial que pusda causar dafio 2 trabajedar, equipos ¢ instalaciones
l d)Dafio a la propiedad privada o publica

7.€l equipo Investigador se conformara minimo:

Aesdenie de Obra, integrante del COPASST, encaigado del 35T y el vecina del lado.

{ }Falso [ =) Verdadero

es dillgenclade por:

a).El trabajatar

8 El aule-reponte de condiciones de wrabajo y salud | b).Elconlialista

&) Bl empleador o contalanis.
ad). Todas las aok

insagura es’

REV DS q0T2020

El aclo insegure oo la accion o cormporiamiento que conllieva a malenalizar un accidente ©
enfernedad laboral ¥ la condiclén insegura &8 asocla a siluaginnes o hallazgas que eslan presentes

o, La diferencia enire aclo  inseguro ¥ condigién | en ol lugar de frabaje generen paligros y riesgos.

{ )Falso (=} Verdadero

SC-000-147




EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

Feca  (30) (A1) 2o 22] CRITERIOS DE EVALUACION Saumaem
NOMBRE DE LA FORMACRON: REPORTE E Ealifichcién - Interpratacien  Rengo CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Caol=1 | Insuficente | Inferior al 60 % |
_ENFERMEDAD LABORAL R RN Entre &l 60 % y
NOMBRE DEL PaRTf;PANﬁ: Gl-2 | Aceplabe s
'Vingewn OJC‘H VA 1 4 & comecas
= | 80 % ie
CARGO: CENTRO DE TRABAIG: ngleﬁ‘;% da * yeeri?g;lan;eenm :
Administracién [ Cal-3 | Sobresaente © jespuetas || g Mo
comactas 5
o0 N Eined 0%y A
t | 100%
A Cal -4 Excelante iespuestas
DESARROLLO DE LA BVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con atencién las siguientes preguntas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

1" Acckdente de frabajo es.

( )False (W) Verdadaro

Es tado sucase repenling que sabrevenga por Causa o con acasion del rabajo, y que produzea en el
tfrabajador una lesidn organica, una perurbacidn funcional o psiquidrica, una invalidez o la Musre.

2.Et reporte de accidents laboral 22 tealiza en un
lapso de llempo de:

a).Una samana despuas

b).Cuando &1 trabajador se acuerde de reportar o & dolor yio afectacion no la soporle mas.

A Inmsdialaments o mawimo de dos (2) dlas habllzs sigulentes a la oourencia o delection  del
ayvanio.

d).No sabe, no respenda.

3.Un Incidente es:

2).Un suceso 6ounias ¥ que Gausa Una 16sion grava

._—*Un suceso counito y que fuvo el potencial de ser un sccidents sin sulre lssiones a dafios & |3

propiedad yio proceses, i
chNinguna ds las enterores
d).Todas las anterioros.

a)l.aceraclones y golpes faves
b).Ampulaciones de cualkquier parle del cusipo
o) Fracluras de huesos largos (lémur, tbia, peroné. humero, radio. cubito) y lesiones an columna can

4.acoidente  Grave €5 que lrse  como | of iso do medula espl
consecusncia; d).Trauma crananencefalico, quemadiras 2° y 3° grado, leslones severas en manos Y lesidn ecular y
auditiva.
J8.b, o y d son comeclas,
f. EI FURAT es: Es el lormato Unico d8 reporie de acoldents da trebajo en el cual se hacs ants la ARL,

{ )Falso i—.ﬁ.) Verdadero

8.Peligro g8 deling:

a).5uacion qus se presenta en el lUgar da wrabajo y se
controlados. .
E.Gmnr\am&enﬁa que podiia dar pago g |3 ccurencia de un accidente, intidente o enfemmedad

por lap da riesgos na

ugnle, siluacitn o aslo polensial qui puade causar dafio 2: krabajador, equipos o instelaciones
afio & la propiaded privada o publica

7.El equipo Investigador se conformara minimo:

Resdente de Cbra, Integrante del COPASST, encargade del 38T y el vecine del lade.

m Falsa {

) Verdsdero

8 El euto-reporis de condiciones de lrabajo ¥ galud
es diligenciade por

2).El lrabajador
L:LEl contratista
Elempleador o confralante,
Todas 25 anlanoms,

9, La diferencla enlre acto  inseguro y sondicién
insaguim ep:

REV 04 30072030

El aclo inseguro es la acoldn o compertamiento gue cenlleva a malerializar un acoiente o
enfermerlad laboral v la condicién insegura se asocla 2 sitvaciones o hallaigos que eslan presentes
en el lugar de trabajo generen paligros y rizsgos.

{ Falso

(,#] Verdadero

SC.00%.197




sy

P bt i s -
Fachd oY) (2022 ) | CRITERIOS DE EVALUACION | G%ﬁgﬁgi%? o |
“NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E " Galificacion | Tnterpretacion  Rango | CAPACITACION ‘
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIOY 1 | cal-1 | [Insuficents  Infeioral€9'e - ,_
ENFERMEDAD LABORAL [ o LT Enire el 60 o y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: bl oca-2 pmpikie el 79% de /_’J__
(‘1 ! Tesnuestas
uan Curr(.zu Cf'f.sc:;.‘:ﬂa T _1 g .@nfgm... : Sasdl
| | Entreel 80 %Y ulere :
CARGO: CENTRO DE TRABAIO: | | s . sopresaleome | C59%C i |
Administracién [ | ol respt;rsias 5 No |
1P ! ; b e, COMTECKDS :
?1 (;.4‘;2- royecto = t £ . Entreel90 %y
] Cat-4 Excelente ‘?Légﬁg:éf
R 1 i comecias .
DESARROLLO DE LA EVALUACION |
INSTRUCCIONES:

Leer con atencion las sigulentes preguntas y escoger la respuesta correcta, i
| CONTENIDO DE LA EVALUACION |
T Acckienie de abao e “~ | Es’iodo suceso repeniino que Sobiavenga For causa © con ocasion el trabajo, que piodiizca en ol
{ )Falso () Verdadero i frabajader una lesidn organica, una perturbacidn funcional o psiquialtica, una inyalidez o la mugne.

2.l reporie de accidente laporal 52 raaliza en un
lapso de fiempo de:

3.Un incidente es:

Te

a) Una semana después

b).Cuando el lrabajacor 3¢ acueide de repariar o el dolor yio afectacid
3. Inmediatamente o maximo de dos (2} dias habiles siguientes &
eventa.
d) Mo sabe, no (espa
}.Un sucesa ocurtido ¥
.Un suceso ocunido y que
propiedad yio prOcesos.
¢).Hmguna de las anlericres

{ d) Tedas las anlgriores.

n no la soporle mas,
la pourrencia © deteccién  del

que causa una lesién grave
tuva &l polencial da ser

un accidents sin sulnr lesonss o danos 2 l2

4.Accidente  Grave trae

consecuencial

es  que

COMmo

i a).Laceraciones y golpes leves

| b).Amputacienes de cualquier parte del cuepo

| €).Fiacturas de hussas largos (f&mur, Ubia, paron
compromise de medula espinal

dLTrauma -=falico. quer

auditiva,

) b. oy d 80D corectas.

&, humero, radio, cubllo) y lesiones en columna con

4

2¢ y 3* grado, lesiones severas en manos y lesion acular ¥

5, EIFURAT es:

8.Paligro se define:

| Es &l formato inice dé reporte de accidents de trabajo en el cual se hace anle la ARL.
l () Falso {X ) Verdaders

Ay Giuacion que se presenta on sl lugar d5 Wabajo y sk car
controiadas,
b).Compordamento gue pedria dar paso a
) Fuente, situacion o acto potencial que pue
d}.Daho a la propiedad privada o publica

1a ocurrencia de un accidente, incidente a enfenmedad
da causar dafio a; lebajador, equipos o instalacionas

7 El equipe Invesiigador se conformara minimo:

es dilinenciato por:

g La diferencla enire aclo nsequra y condicié
Insegura €5’

REV 05 0MOTrI02

. El auts-reporte de condicionas de lrahajo y salud

1

a).El \rabajador
b].El contratista
¢).El empleador o conira lante.
). Todas l4s anteieres.

Resdene de Obia, Inteprante del COPAGET, encargacio oel 55T y el vesing del jado.

(¢ ) Falso { ) Verdadero

El acto inseguio €5 13 accion o comporamiento gque cenfieva a malerializar un acckdenie o
enfermedad laporal y 2 condicitn insegura se gsocia 8 sitvaciones o hallazgos que eslan piesentes
en &l lugar de rabajp genaren pehigros y riesgos. E

t

n

) Faisn 4 } Verdadero

BC-002-197




EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

~ e - o
eht 3o ) (V) (023 ) CRITERIOS DE EVALUACION Oﬁfjfgﬁ?,? *
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacian | Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-1 | Insuficiente | Inferior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL B T Em el 60 By
NOMB L PART. NTE: o | el 79%de 4;
DE LﬂR ICIF"_?‘ TE Cal-2 | Acepuable S
o% L Mingale, - b oo comeC.
| Entre el 80 % y Requiera
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: | ! 189% de i
Administracion [] | IS 7 Shmslene | reegguenam Entroqg
b s st SOTEERS.
(7; lo Proyecto [X] SR i e LT v
Rl s ; ! . el 100% de
Cal-4 i Excelente respuestas
i ; gomectal b e ]
DESARROLLO DE L.A EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Leer con alencién las siguienles preguntas y escoger la respuesta correcta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

T.Accriente de trabajo es: | Es'ladlo suceso repentino qua sobiavanga por catisa o con acasion dal Irabajo, y s produzoa en 8l
( )Falso { ') Verdad lrabajador Una lesidn orgdnica, una perurbacion funclonal o psiquiatrica, una Invalidez o la muerte,

a)Una semana después
.Cuando el rabajader se acuerde de reporiaro el dolor Yo afectacion no la sopong mas.
nmedialamente o méximo de dos (2) dias hablles siuientes a la ccurrencia o deteccion  del

evenio.

d)No sabe, o respond

2.El reporte de accidente laboral sa realiza en un
lapso da tlempo de;

a).Un suceso ocurido y que causa una lesiédn grave
Un suceso acurrido y que luve el polencial de ser un accidente sin sulfir lasiones o dafios a la

3.Un Incidente es: praptedad yio procesos.

cyNmguna de las anteriores

d).Todas las anleriares,

a)Laceraciones y golpes leves

b)Amputaciones de cualquier parie del cuerpo

c}Fracluras de hueses largos (fémur, Libla, perond, humers, radio, cubito) y lesiones en columna con

4.Accidenfe  Grave es  aque lrae  como | compromiso de meduia espinal

consecuencia: d).Trayma falico, q luras 2* y 3° grado, leslones saveras en manos y lesion ocular ¥

chiliva.
ey @bb © y d san correctas,

5 EIFURAT es: Es el formalo (nico de reports de aceldente de trabdjo en el sual se hace ante 12 ARL,
}Falsa { r ) Verdadero

a).51uacién que se presenla en el lugar de Tabajo ¥ 88 caiacieriza por 14 piesancis e Mesgos 7o

conlrolados,

B.Peligio se define; b} Comportamiento que pedria dar paso a la ocurrencia de un accidente, incidente o enfermedad
@il-'uenle‘ sliuaclkin o acto polencial que pueda causar dafio a: frabajadar, equipos o instalaciones

d}.Dafin & a propiedad privada o publica

Residente de Obra, Integranie del COPASST, encargado del SST y el vecino dal lado,
7.El equipo Investigador se conformara minimo: i
{ J} Falso { )} Verdadero

a).El rabajador
8.El aulowreporte da condiciones de trabajo v salud | b) Elcontratisia

s diligenciado por: El empleador o confralante,
d)i Todas las anteriores

El aclo inseguro es la accion o comportamiento que génlleva a materializar un acoidente o
anfermedad laboral y la candicidn ineegura se asocia a sityacionas o hallazgos que esldn presenles
9. La diferencia entre aclo insegure y condicidn | en el lugar de Irahajo generen peligros y riesgos.

Insegura es:

{ )Falso ({ ) Verdadero

REVDE 3040712020 SC-000- 187



o
EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION .

R -;;:o (Nov) -zoz 5, ‘ ﬁl CRITERIOS DE Evamn;a&ﬁh_ﬁﬁfgﬁeégﬂ

()1 leno

“NOMBAE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpratacién Range ] CAPACITACTON
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y Gai-1 | Insufidemte | Inferor 3160 %
ENFERMEDAD LABORAL | ] N i T e el GO b Y !
. 4 * : &l 79% de -
Imiﬁﬁm P%Rﬂc;fa:g? ERl Bosalt s l
Q_. ; { a‘ ! . . . i comectas 1
- : —— ! Entre el 80 %Y Requiere :
[Threo CENTRO DE TRABAJO! S— i 09% de reantrenamient
i f{f& Aciministraclén O l Cal-3 E’ Sobrasaliente bt Sni enamien I?Ia !
correckat Y.
erpelter Ml Gined a0y S )

i &l 100% de
Cab-4 Excelants respuestas
camectas C NS —_—

P CSEta s 1
DEGARROLLO DE LA EVALUACKGN

INSTRUCCICNES:

Leer con alencion las sigulentes praguntas y escoger la respuesta correcta.
, CONTENIDO DE LA EVALUACION 1
b ot
e de iR . 7 e {0d0 8118390 répaniing Gue Sohrevenda por caliea o con acasion del Falajo, y que produzea en sl

( }Falso % Yerdadaro Irabajador una {esion orgénica, una perurbackn (unclonal o psiquigtrea, una Invalidez o la muane.

. " R .
] 1731 Una semana después

nmediataments o maximo de dos {2) afas nabiles sigulenies a la geurrencia o deteccldn  del

'l i - i i i tal

\ 2.6 1eporte de accidente iahoral B¢ realiza en un /‘Pl:%buando 5| trabyajador se acuerde Ce reporiar o ¢l dolor yfo afestacian no ta soporie mas.
!

i

lapso de izmpo da: evento.
- pmeremeei | HiNowabe, RO responde. - ” ey
1 \ahun suceso courita y que causa uha lesian grave
i Un sucess coummido y que lvo el pptencial de ser un accidenta sin suln (asiones o dafos & &
3.Un Incldente es: 1 pledad ylo procesos.

©).hinguna de las anteriores

i d).Todes las anteriors.

a)Lacaraclones ¥ polpes leves

Iaj Amputaciones de cuaiquisr parte del cugipo
¢} Fracluras de hussos |argos {fémur, ubla, perond, humaro, radio cutito) y lssionas en columna con

4. Accidents  Grave es  que trag  COMO mmpromhndemdulaespina!

P =

consecuencia: d).Trauma erancaencefdlico, quamaduras 2° y 3® grado, lesipnes s&vams en manas ¥ lesian ocular y
diliva.
. _ __Rb.oydson correclas.
5, EIFURAT es! Es el formato (nico ds reparie de accidenia de tzhajo en el cual s¢ hace ante la ARL.
| )Falso W) Verdadsto
PR T 1”3} Suacion que se presenta en el Yigar 42 frabajo y Se caracieliza por @ p ja de riesgos no_
controlados,

| §.Pakgro se define:

1).Comparamignto qus podria dar peso a {a ceurencia de un accidents, incidente © enfermedad
| M Fuente, sliuacion o acto potenclal que pueda causar dafio a@ {rabajador, €quipas o Inglataciones
'l d)Dafio 8 I8 propiedad privada o publica

i_ Resiente e Qbra, Integrante 8l COPASST, encargado dal 85Ty =l vecino del lade,

7.El equipo Investigador a2 confarmara minimmo:
}Q Falsa { ) Verdudero
——— R A g o éj.é'l'ﬁ'aba__ja_d'& e e e =
8.E| auta-eporte da condiciones de frabaja y salud | L)Econlratisla
e diligensiado por 725! emplzador o conlratante.
T St X, Todag les anletionss, oo P— e s

£l aolo inseguio & la accion o comporlamiento que canileva @ maledalizar un accidente o
enfermedad labersl ¥ la condiciin inssgura se atocia a silunacianes ¢ haliezgos gue gslan prasanies
& La dilerencla enlre acte insegura y condicion | en ol ugar de tralyajo ganaren paligros ¥ riesgos.

inssguras es.
(  )Falso (A § Verdadero

REV 4 30/0772020 SC.L0%187



'EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

—— _ —
Facha (3D (mov) (2023 10 CRIVERIOS DE EVALUACION o?rléﬁgﬁg ",_’A
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE £ Calificntién : Intarpratacion Rang CAPACITACIGN
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal- . Insuficients  © Inferior al 60 % ~
ENFERMEDAD LABORAL T e i 60 %6 |
NQMBR& DEL PARTICIPANTE: Cal-2 . Aceptable :;q?p?mi
‘ o3& @OCQLC(QJ DTQJ ) ' E'ht::r;?‘é?:'"y Requisre
TARGO: CENTRO DE TRABAIO: L o/ 09% de. gl
gdmi“ggg%é“ 5] i Cal-3 Sthresallente rg:fru;s:: I‘eegi renamien e
royecto: : ; . T
! Entrael 90 %y
Cal-4 .: Excelents ?e:pnﬁcqx:
remmantl COrrectas
DESARROLLO 2B LA EVALUACEON
INSTRUCCIONES:
Leer con atanclbn las sigulentas preguntas y escoger la respuesia ¢orrecta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION i

TAccidents de rabajo es,

{ )Fatso “INe) Verdadero

Ee todo suceso repanting que sobravenga por “Galiga o con ocasion dal frabzjo. y que pioduzes an el
trabafador una lesion orgdnica, una perudacian lunclonal o psiguidtica, una Invalidez o fa muerts.

2.El reporta de accidente labaral se fealiza en un b

lapso de flempao de:

a}lna semana daspugs B
b).Cuando al frabajadaor se de de rep o eldalor yio afectacidn no la soporte més.

Anmeciataments o maximo de dos (2) dias habiles siguienies a la ccuwencia o deteccion  del
avanto,

dj.MNo sabe, no s sponde.

3.Un Incidente es:

a).Un sugeso ocurida 'y que causa una lesidn grave

~4).Un suceso courido v que hvo @l pomnulal de sar un acchdente sin sulrir lasiones o daflos & la
propledad yio proceses.
o). Mingune d= las anferiores
d} Todas lag antarions,

a)Laceraciones y golpes leves
b).Ampulacionas de cualquier paite del cuerpo
c).Fracluras de huesos lagos (fmur. ibia, perond. humaro, radio. cubito) y issiones en columna con

d.Accidente  Grave es  que lrae  como | compromiso de medula espinal
consecuencia: d).Trauma srancoencefalico, qualnadums 27y 3° grado, Ies!unes severas en manos y kesldn acular y
~] auditiva.
LB, ¢y d son conenias,
5. EIFURAT es; Es ¢ formata Ghiso d2 reporle de acoidente de.frsbajo en el cual se hacs ante ta ARL.

[ )Falso ] Werdadero

G.1Pellgro se define:

\5;_-
)

Cornportarnisnlu gue podria dar paso a la coumencia de un accidents, inaiisnte o snfermadad
Fuente, situacion o asto polenclal que pueda causar dafio a: iabajador, equipes o inslalaciones
Dafio a la propledad privads o publica

T.Elequipo Investiyador ae conformara minimo:

Residenle de Obra, Inlegrante del COPASST, encagado de) SST y el vecino del iado.

\:\1 } Verdadero

I

1 JyFawma

8.El aulo-reporle de vondiciones de irabajo y salud
o8 diligenciado por: &N

| a).El trabajadar i
b} El contratista

o). Elempleador o conlraiante.
I>d). Todag Jos anteriomss.

9. La diterencia enlre aclo
insagura as:

insegure y candicion

REVOS 30:0Tr020

El oo inseyure es lo accion o comporlomiento qua confleva a maledalizar un nesidenlz o

enfamedad laboral y la condicidn Insegura s asocla 2 si o €08 que BSléNn
en el lugar de irabaje generen paligros y riesgos. |
{ )Falso ) Verdadero

50002157



EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION !

| Fecha = e Vs s g R '
=2 (2] | CRITERIDS DE EVALUACION b%ﬁfgg‘:%? &
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTEE | | Colifencian  Sabrgretacien  Rangy CAPACITACION
| INVESTIGACION DE* ACCIDENTES DE TRABAJOY 1~ | gal-1 . Inseficente  Inferior al 60 % =
_ENFERMEDAD KABORAL  * ki . .1' T T T Y Enweifthy |
NOMBRE DL PARYICIPANTE: L wied b dcepiubie el 79% de L4
; ! 3 ' espuEsta
‘Q.O(‘,"LV\.’."JW --"M?A‘!AD‘EQ ) E . ; s ; mms)?:;?:tass
| CARGE: TENTRD DE THABAIDT | | P, ! Requiers
Administracién [ 1' ‘_ al-2 5 :cbrfzrrallantc respussias ree;trena:ment;o
Proyecto [ i i omeCES P gtk
o l i e + = C Eaheel90%y || 72 i
{ lero i Cal-4 Excelents &l 100% de
H : : respuestas |
s " s : comectas f| TR o 85y o el
B DESARROLLO DE LA EVALUACION
INGTRUCCICNES:
Leer con atencion las sigulentes praguntas y escoger 1a respuesta correcta,

CONTENIDG DE LA EVALUACION

T Fookients de Tabajs a8t
{ Falsa { ~ ) Verdadaro

5 1000 SiCat0 18p8ND quB SOBIEVANga por Galisa © conl OCASIeN def lahaje, ¥ qua praduzca en el
trabajador ura l2sidn orgdnlea, una parlutbacidn funcienal o palguidtrica, una invalidez o la muerle,

2 El reporie de accidente laboral ge realiza anun
lapeo de tlempo de”

arlna semana despuss
bL.Cuango el trebajador se acuerde de repodar o el dolor /o afestacion no fa soporte mas,
~al Inmedialamente o maximo de dos (2) dias hdblies siguleniss & la gourencla o deteccion  dal
evenin.
d).No saba, no respends.

3.Lin Incidente es:

) Un suceso ocunida y que cavsa una lesion grave
4. Un suceso counklo y que luvo 8l pblencial de ser un accidems sin sufdic lssiones o danos e la
propleded o procesos,

r).Minguna de las anteriores

d) Todae las anleniogs.

d.hcokiente Grave €8 gue  lrae oMo
consacUansia:

a2 Laceraciones y goipes leves
by Amputacionas de cuslquier pare dal cuapo
c)Fracturas di huesos largos (fenur, linte, peroné. humers, radic, cubito) v lasionae en columna con
eompromiso de madula espinal
) Trauma oransoencsfalico, quemadiras 2° y 3 grade, leslones saveras en manos ¥ l2sion acular y
auditiva.

“eib, ¢y d $on COMECns,

£ Frlkyio sz defne!

i3] SiuAcion que 88 pressnta eh ¢ igar de rabizja Y S5 caratiaiiza por 1A piesencia de 1esgos nu

€5 ¢! formate Gnka da ispore de aceiientz de irabajo en el cual s2 hace ainte la ARL,
{ |Falso (= Verdudero

coniroladas.

b).Comportamients ous podiia dar pasoa iz Geumencia de un accidents, incldsne o enfarmedad
) Fugnta, sluaciin o acio potencial gue vunda causar dafin & Wiabajadar, equipos o inglaiaciones
d).0afo & fa propieded privads o publica

7.El equipo Invasliyader a& confomnara mipimo:

Besidents 4o Obra, Integionis del GOPASST, encaigado del ST y ef vecine del ada,

= ) Falso ¢ ) Vardadera

& Fi aulo-teporta de condiclones de lrabajo y salud
gs diligensiado por

"ayEl Irabajador S
£21.El contratista
¢).E! empleador o contralante.

4 Todas las anterisres

0. Lz dilerensia enlre aclo  insegure y condicidn
NnEsgura e8!

!
Liiawen o

REV0S 300772020

51 anio Inseguro es (@ accitn o comporiamieni que conlleva @ inalenalizar un accidents ©
enfermadad faboral v fa condicion Insegura =& asocia & siluaciones o hellszgos que aslén presentes
&n el jugar de tabalo generan p2ligros y riesges.

{ )Falso [~} Verdadera

HE.0062.187



——

EVALUACION EFICACIA DE LA FORMACION

(Fachs o e ; —- =
CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICACION
L QBTENIDA EN LA,
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacidn | Interpratacidn Ranga CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y LGl C Insuficiente Inferlor al 6o %
'ENFERMEDAD LABORAL ] T et S e s SR
NOMBERE DEL PARTICIPANTE: - Cal =2 fceptable &l 79% de :
- ; i spuestas
\fe,f& nlong Morf(lo . el .
CARBO: U/ CENTRO DE TRABAIC: | s Ao
Administracién [ ] Bd | soreslme ;o SRR b e
Proyecto 57 L., comeckas T~
¢ lero ; Entre 6 90 %y =
% ? Cal+d | Excolents 4 W de
i respuestas !
i i i camectas |
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES:
Lear con atencin Ias siguientes preguntas v escoger la respuesta corracta.

CONTENIDO DE LA EVALUACION

T Acckients dé abajo es;

{ )Falso {5 ] Verdadero

Es fodv slicast repanling que sobraveng

: & par Gausa o con ocasion dellabajo, y qus pradiasy e el
Irabajador ung lesidn organica, una periu

Thacion funcional o psiquitrica, una invalldaz o |a muerte.

2.E! reporte de acoldente |abaral s& ealiza Bnun
lapso de llempo da:

a)Ung semana despuds
b}.Cuando el irabajador se acuerde de reportar o ¢l
X Inmedizlaments o méximo de dos (2) dlas h4
avento,

d)No sabe, o responde.

dolor yio afectacion no la soporle mas.
bil i alao 'a o del

del

3.Un incidente es:

a).Un suceso ocuintido y qls causa Una BSI6n grave
XUn suceso courido ¥ quz Lo el polencial de ser un accidenta sin sutrr lasicnes o dafios & la
propledad yio procesos '

ch.Ninguna de las snterioras
d).Todzas las anleroras,

d.Accidente  Grave es que frae  como

ajLaceraciones y golpes laves

b}.Amputactones de cuslquler pare del cuerpo

gl.Fracturas de huesos largos (fdmur, tbia, perong, humero,
campronise de meduls espinal

fadio. cubilo) ¥ lesiones an columna con

consecuerncia: d).Trauma eraneoencetdlico, quamaduras 2° y 3° grado, lesiones saveras en manos ¥ i28i6n acular y
audiliva.
Wb, ¢ v d son corect

5. EI FURAT es; Es ¢l formato Gnico de reporte de accidente de lrebajo en el cual se hace ants la ARL.

{ jFalso {X } Verdadero
Ek | 8)SiECn GUE 36 prézanta en e lugar da \rabajo v s& caracleriza por 1a presencia de N18sgos na

conirolados. _

6.Peligro e define: b).Comporiamisnto que podria dar paso a 1a ocurencia de un accidente, Incidente o anfermedad

WiFuente, slracién o acto polancial que pueda causar dafio a: lisbajadar, anuipes o Instalasiones

d) Dafo s la propledad privada o publica

7 Elequipe Investigador se canformara minime:

et diligenciado por;

8.Elsulo-reporte de condiciones de irabajo y salud
1. Todas les anteriorss,

F

de Chra, | del COPASST, sncargado del 887 y &l vesing del ads,

) Verdadero

% ) Falso {

B)LEl conlralisla
o).El empleatior o contralante,

9. La dilerencia enlre aclo insequro Yy condicidn
insegura es;

REV DS 3000772020

El aclo insegure os fa aceidn o con
enlamadad laboral v la condicidn insegura s& asocia a siluaciones o halle
en ellugar de trabajo gensren paligros y fiesgos.

worlamienio que conlleva a malertalizar un accldente o
ZO05 Que e3tan prasentes

[ )Falso {X ) Verdadero

L

SC.003- 167




EVALUACION EFICACIA DE LA FORM&CIGN

Facha =TT
(Zo)(vov) (2023 CRITERIOS DE EVALUACION oot ]
NOMBRE DE LA FORMACIGN: REPORTE E Calificacion - Interpratacién Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal -1 Insuficiente Infarior al 60 %
ENFERMEDAD LABORAL "] e o o PGS o g ST
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Cal-2 Aceptanle el 79% da <
M/u } f respliestas
Y K 1Mooy -Covz!:a f}a.h ; - Eﬂ;&‘gﬁ; 5 Raqule
CARGO: CENTRO DE TRABAIO: e T B e 89% de. i
Administracién [ ; L reespuemz reegitrenamlentgo
Proyecto ] . .., comgcas
? ‘ Entra el 30 Y%y
ey - cal-4 Excalénts ?L:gg :;::
- L comectas
DESARROLLO DE LA EVALUACION
TNSTRUCCIONES: S
Leer con atencion Ias sigulentas praguntas v escoger 1a respuesta correcta. .
L ' CONTENIDO DE LA EVALUACION ‘ |
“{Accident de rabejo es. T E= 00 SUCSS0 (EPBNIND (us SONeVENga Ror GaUsa o con ocasion del frabajo, y que produzca en &l
{ )Falso {4, ) Verdadaro trabajador una lesin organica, una perureacion funclonal o psiquidinica, una invalldez o la rauere,

2.E! reportz de sccidente laboral 2e raaliza en un
lapso de tlzmpo de:

allina semana despuds
p).Cuando el trabajatinr
W) Inmediatamenta o maximo de dos (2) dias nabll
evanlo.

d).Ma sabe, no rss

2 Un incidente es:

¢).Minguna de las ant

d) Todas las anteriores.

punde.
23.0n sucaso opurnda ¥ que causauna lesion grave
A)Un suceso ecurido y que ivo el potencial de ser un ac

propiedad ylo procesos.

2= acuerde de reporlar o el delor yio afectacidn no la soporte mas.

les sigulenies a la gcumrencia © deteceion  del

sin sufir ! o dafos a la

erioies

@) Laceraciones y golpes laves

G.Peligro e defme;

). Ampuiaciones de cugluisr parte del cuzrpo
&) Fracturas de hussos [argos (femur. libia, peroné, humaro, radio, cubilo) ¥ lgslonas an columna cen
4 fctidenta  Grave es  que  lee Lcomo | € jso de medula espinal * :
consecuensia; dy.Trauma cransoencefalico, quemaduras 2° y 3° grado, leslones severas en manos y lesién acular y
o auditiva.
b, oy d son correctas.
5. EI FURAT es: Ee el formalo tinlco de reporis de accidente de irabajo en el cual es hace ante la ARL.

I 3T EMuacien que so presenia en el lugar de irabajo y s8

eonirolados,

p).Comportamisnte que podria dar paso a Ia nfe 0 :
). Fuente, siluzcidn o aclo potenclal nua pueds causar dafio 2! \rsbajedor, equipos o Inslaldciones
d).Dafio & la propiedad prvada o publica 4

) Falso { X ) Werdadero

l

Zaporfa p ia de 1

e FR———

ia de un

7.El equipo Investizador se confomara minime.

Resieniz de Cbra, Integrenie dal COPASST, enc

arpato del 987 y &l vecino del lade,

| 3 3 Faleo { ) Werdadero

8.El auto-rzporte de condiciones de liabajo y salud
gs diliganciato por!

6. La diferencia enlre acto Inseguro ¥ candiclin
insagura 5

BEV OF 30GT/II0E

a).F lrabajadar
BLE| contratista

¢} El empleador o contratante,
%, Tadas las snteriores.

El acto insegure &5 la
enfermedad faboral y ia condicién insegura sz asocis a sllua

ah ol lupar de-trabalo

agofin o oumporlumlenlo' que confleva @ malerializar un acudentz o
ciones o hallazgos que aslan pragentes
garieren peligrog v riesgos. . FC &,

{

) Falso { X} Verdadero

" gendeis?

+s



Tt e e TS s o T U .
30)(41) (Z23) | crrveRtos bE EVALUACION | 0%‘:?;;3:?"6& |
NOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Calificacién | Interpretacion ~ Rango CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y Cal-1 | Insuficlente | fnferior al 60 %
 ENFERMEDAD LABORAL . - A T M Enire el 609y
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: G@l-2 | Aceptable isﬁ'b: s;es 63
CUBne? aterts aqepmia s e RS
i Entre el 80 % y Requiere
CARGO: CENTRO DE TRABAJO: ! ! 1 899 de
Administracién [ -3 | Scbresabente respuestas reesr;trenam[emrzg
Q‘ { ¢ 18, Tevesta I ; . Entreel 90 %y =
! i Cal-4 Fxcelente i;g::;::
L, N, - : : L comectas | - iy x
DESARROLLO DE LA EVALUACION
INSTRUCCIONES: ) B
Leer con atencién las sigulantes preguntas y escoger la respuesta correcta,
: CONTENIDO DE LA EVALUACION

[ TAccidents de rabaja 5

"' Es todu stiveso repentine que s0BTavenga por Saliss o 6on oeasiin dafliabaje,y que produzea en 6i )
( )Falso IX) Verdadero

lrabajador una lesisn organica, una perlurbacidn funcional o psiquidtrica, una invalidez o fa muerte,

i a).Uns semana despuss
b).Cuando el trabajador se acuerde de repartar o el dolar vio afectacion no la soporte mas.

) Inmediataments o méasimu de dos (2) dias habikes siguientes a la ccurrencia o deleccion  del
evenlo,

_| d) No sabe, no responde. o o

a).Un suceso ocurmde y que causa una l8sian gl

Un sucesn ocurido ¥ que luvo el potencial de ser un aceidents sin sufdr lesiohes o dafios & la

d.Un incidente es: ‘opiedad yfo procesos. L

c).Ninguna de las anteriores

! d).Todas las anteriores,

i a}Laceraciones y golpas leves

| bl Amputaciones de cualquier parte del curipo

. C)Fracluras de huesos largos (fémur, tibia, perong, humero, radio, cubilo) y lesiones en eolymna con

AAccidente  Grave es  que  tue  como compromiso de medula espinal

cansecuencia; d).Trauma cransoencefalica, q furas 2" y 3° grado, lesiones severas en manos ¥ lesidn ocular y

alditiva

r)@.b‘ o ydsonco 5 g I

2.Elreperts de accidente laboral se realiza en un
lapso de llempo de:

5. EI FURAT es; Es ei formato linico de reporte de aceidente de trabajo en el cual se hace anle la ARL.
{ JFalso (>.(J Verdadero
[P N T | a) Biluacién que s¢ presanla
controlados.
6.Peligro se dafine: b).Comportamiento gue podria dar paso a la ocurrencia de un acgidents, incidente o enfamedad
| X Fuente, sliuacion o aste potencial que pueda causar dana a: rabajador, equipos o instalaciones
d)Dafo a la propiedad privada o publica
Residente de Obra, Inleg del COPASST, encargade del S5T y al veoino del 2do,
7-El equipo Investigador se conformara minino:
9(} Falso { ) Verdadero

a).El trabajador
B8.El aulo-repore da condiclones de lrabajo y salud | bLEl contraliala

es diligenclado por: ¢).El empleador o contralante.
(). Todas las anteriores.

El aclo inseguro es la acckn o comporlamiento que conlleva a materializar un accidente o
enfemedad laboral y Ia condicion insegura se asocia a siluaciones o hallazgos que eslén presentes
9. La diferencia enlre aclo inseguro y condicion | en sl lugar de lrabajo genaren peligros ¥ risgos,

Insagura es;

{  }Falso b{:‘} Verdadero

REV 08 30075020

$C-003-187




EVALUACION EFICACIA DE I.A FORMACION

Facha

3 | [(nov) (2022) CRIVERIOS DE EVALUACION D%ﬁgggﬁcgg‘&ﬁ
MOMBRE DE LA FORMACION: REPORTE E Coliffcasion | Intar 1 Rang CAPACITACION
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y Cal-1 | Insuficients  Inferior al 60 %
‘ENFERMEM LABORAL o ._.._....:.. A et ni 8 e S mam é‘nfm_eilsﬂ.ébv‘
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: cal-2 — 1799 de 4_
- s ’ respuestas
Jose D Mosuera o e G
CAIGO: CENTROIDE TRABAIG: ‘ b il Requlere
Administracién [ Gal=3 & Sobsients reespgueStas et
L Sl ]
Proyecto [ ‘ - | comectas -
KPI(J?'}’D e E ! | Entvecl90 %y X
' | Col-4 Excelente &l 100% de
i respuestas
TR =L i comectas

DESARROLLO DE LA EVALUACION

INSTRUCCIONES:

| Leer con atencién Ias siguientes preguntas y 8scoger 1a respussta correcta,

CONTENIDO DE LA EVALUACION

i Accidents de abajo e

( }Falso q}(a Verdadero

s (0o SUCHS0 (8peniing que sobrevenga por bausa o con ocasion del irabajo, ¥ que produzca en sl
trabajador una lesién organica, una perurbacién funcional o psiquidirica, una invalidez o la muerte.

2.El reporle de aceidente laboral se tealiza anun
fapso de {lempn de!

a)Lina semana daspuss

1).Cuande &l trabajador 56 acuerde s reporiar o &l dolor ylo afeclacion no la soporta mas.
:).lnTedlalamante o maximo de dos (2) dias habiles sigulentss a la ocurrencla o deteccidn  del
evenio.

d).No sahe, no regponde.

3.Un incidente es:

b

) Un suceso ccunldo ¥ qua causa una lesion grave
biUn sucese ccurido y gue fuva el polencial de ser un ac ek

sln sufnr | o dafios a la

| propledad yio precasos.

¢).Ninguna de [as anleriores
4).Todas |2 anlencrss.

allaceraciones y golpes beves
) Amputaciones de cualquisr paite del suergo

) Fracturas da huesos iargos {femur, Lbia, perond, humero, radio, cubito) y lestonas en columna con
lso de

4. Accidents Grave s due lme coma | comp medula
consecuencia: d).Trauma of efélica, 4 2° y 3° grado, lesiones saveras en manas y tesion ocular y
@ auditiva.
ahb, ¢y ¢ son carreclas.
5. EIFURAT es:

E£s al formato (inioo da reparte de acoidente de trabajo en el cual sa hace ante la ARL.
(

yFalso { }('} Verdadero

6. Peligro s daline:

&

S EiimHoion que s¢ présania en el ugar €& wabajp y se caraciariza por Ta presencia de nesgos no
conlrolados,

u).Comporamisnto que padria daf paso a 12 courrencia de un
¢).Fuents, siluaclon o aci potenclal que pueda causar dafio a: Iral
d).Dafio a I3 propledad privada o publica

Tl dand

e o enf
oir

i
jadot, nes

L L

7.El equipo Investigador se confomiara minimeo:

Tesdents de Obra, Infegranie del COPASST, envargado del 38T y &l vacing del fado.

Ux y Falzo { ) Verdsdero

e e SRR £

8.E1 auto-reporie de condiciones de rabajo ¥ safud
&s diligenciado por: -

a).El trabajador

b)El contratista

©).El empleador o conlraiznts.
d). Todas las anlariores.

o, La difetencla entre aclo inseguro ¥ condiclén
insaguUra es:

[}
1

| R e
ARV 08 300200

Ef aclo inseguro 86 (3 accion O COMPC o (ue © a maleriaiizar un accilente
anfermedad faboial vl condicidn insegura e asocia a silusciones o hallazgos que eslan prasenies
en &l lugar de trabajo generen peligros ¥ riesgas.

{ )Faiso (X} Verdadero

5C-D0%187







\illavicencie INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 mjn ERNEAIR cnamar
““"" 01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 s AR

ANEXOS 14. CONTROL DE ACTIVIDAES DE ALTO RIESGO
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" INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806 :

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

ANDRES FELIPE AREVALO SOSA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1121898278

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
ARL: POSITIVA .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 08 noviembre 2023 '

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 08 de noviembre de 2023

C.C. 38.966.570 de Call ENTRENADOR

v, LI ANGELIGA ROJAS DE CEBALLOS e JVERRUANEO RODRIGUEZ
@ Reprosentants Logal Suplent Q) e T No. 4663 /2013

315 800 5740

_ wwwiinstitutopetrolerohsegq.edu.co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTO PETROLERO

HSE
GURSD: ;
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
NOMBRE:
ANDRES FELIPE AREVALO SOSA
IDENTIFICACION CONSECUTIVO

C.C.N" 1121898278

EXPEDICION S50

08 de noviembre de 2023

r NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL

www.Institutopetrolerohseq.edu.co

COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA 8U AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDD A NUESTRA LINEA 3168001193 O EN NUESTRA  PAGINA  WEB
WWWINSTTUTOPETROLEROHSEQ EDU.CO

LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS
0.0.38.966.670 da Call
Representante Legal Suplente




* INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 33563 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JOSE ISRAEL MOLANO HOLGUIN
IDENTIFICADO CON G.C. N° 9529016

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT- 86048539
ARL: POSITIVA .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL ACTUALIZAGION GOORDINADOR

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (16) HORAS

Gurso realizado en Villavicencio del 07 noviembre 2023 al 08 noviembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

~ Expedido en Villavicencio el 08 de noviembre de 2023

g e ) ) -y
: : TSA - 8791 st
L1G, ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS JOSE FERNANDO PUENTES
D (.. 36.986.570 da Cal Q ENTRENADOR

Representanta Lepal Suplente LIC. SST No. 3580/ 2019

315 800 5740

___Www.institutopetrolerohseq.edu.co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




r INSTITUTO PETROLERD :
CURSD: . <

TRABAJD EN ALTURAS NIVEL AGTUALIZACION COORDINADOR
NOMBRE:

JOSE ISRAEL MOLANO HOLGUIN e
IglJENnFécAmﬁN CONSECUTIVO
£.N° 9529016 :
EXPEDIION 154:0701 Iy

08 de noviembre de 2023

/" NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN, ES UMA FIEL
COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA 5U AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFIGADO
LLAMANDD A NUESTRA LINEA 3158001183 O EN NUESTRA PAGINA WEB
WAWWINSTITUTOPETROLERDHSEQUEDU CO

LI, ANGELICA ROJAS DE CERALLOS
£.0. 36.986.670 da Call
Representanta Legal Suplente

www.institutopetrolerohseq.edu.co




" INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

GARLOS EVER FISCAL CONTRERAS
IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1090379623

EMPRESA

H
AN TAUTIVA
86048539

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 08 noviembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 08 de noviembre de 2023

\‘-N'-——._____
s LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS e JAVIER ORLANDO RODRIGUEZ
(.C. 38.966.570 de Call A ENTRENADOR
Representante Laal Suplente o LIC. ST No. 4663 / 2013

315 800 5740

~_www.institutopetrolerohseq.edu.co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTO PETROLERO

' SE
CURSO: iEe

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
NOMBRE:
CARLOS EVER FISCAL CONTRERAS

08 de noviembre de 2023

I{I}]ENIIFIBM&IEN ; CONSECUTIVO
C.N° 1090379623 )
EXPEDICION [34- a2

www.institutopetrolerohseq.edu.co

NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL

COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDD A NUESTRA LINEA 3158001193 O EN NUESTRA PAGINA WEB
WWW.INSTITUTOPETROLERCHSEQ.EDU.CO

LIC, ANGELIGA RDJAS DE GEBALLOS
C.0. 38.066.570 do Call
Representante Legal Suplente




7 INSTITUTO PETROLERG
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JESUS ANIBAL REYES CHAGON
IDENTIFIGADO CON C.C. N° 86088695

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DHEEIAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
ARL: POSITIVA
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 08 noviembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 08 de noviembre de 2023

../g_____\ "
P 7/4/7) -
) (%él%“# i —-
LI, ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 8630 JAVIER GRLANDO RODRIGUEZ
@ ., 36,966,570 do Cal TR ENTRENADOR

Representanta Legal Suplente Y LIC. SST No. 4663 / 2013

315800 5740

. www.institutopetrolerohseq.edu.co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




/' NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO

INSTITUTO PETROLERO

HSE LLAMANDD A NUESTRA NEA 315 193 O E NUESTRA PAGINA WEB
GURSD u M\‘N.INS'HYUTOPEIRDLERUHI:EO.EDU.ng "

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO 7

NOMBRE: 77

JESUS AN'BAL REYES BHM}DN LIG. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS y ’_..’
IDENTIFICACIN CONSECUTIVO A i v/
Efﬁgmg%ﬂaaﬁgﬁ TSA- 8635 _,_.;-"/; www.institutopetrolerohseq.edu.co f

08 de noviembre de 2023 : y




7 INSTITUTO PETROLERO
~ HSEQSAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JACKSON DANIEL APOLINAR SANDIA
IDENTIFICADO CON PPT. N° 6134927

EIMIPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DUERAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
ARL: POSITIVA .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 08 noviembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 08 de noviembre de 2023

LD ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA i 8634 s JAVER nmmnnnnnmuuzz
Qual)  C0.3B9BGHT0da Cal ENTRENADOR

Representante Legal Suplante LIC. ST No. 4663 / 2013

315 800 5740

. Wwwi.institutopetrolerohseq.edu.co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com
VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




7/ INSTITUTO PETROLERD
HSEQ
CURSO:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

NOMBRE:
JACKSON DANIEL APOLINAR SANDIA

IDENTIFICACION GONSECUTIVO

08 de noviembre de 2023

PPN 6134927 ; /.
EXPEDICION I3A-Gtd

—

NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE |DENTIFICACION, ES UNA FIEL
CORIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A KUESTRA LINEA 3158001103 O EN NUESTRA PAGINA  WEB
WM NSTITUTOPETROLEROHSEG EDU.CO

LIC. ANGELICA ROJAS DE CEDALLOS
£.0. 38,966,570 do Call
Representante Legal Suplente

www.Institutopetrolerohseq.edu.co







INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 [ﬁm CONBOREID! coaiviH
01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 o NITES0LGNRAN

Nillavicencie

JESUS IVAN TAUTIVA
CURSO DE ALTURAS

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontrata1279@gmail.com




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERQ DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacién del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

AURELIANO GONZALEZ RAGA
IDENTIFICADO GON C.C. N° 11812946 |

EMPRESA
EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA I]HEEAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
_ e ARL: POSITIVA | .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENT‘RENA-M.IE'NTO

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

| 5= Gurso realizado en Villavicencio el 29 octubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

i " é'//%/%q/s@
‘ LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 8250 m ’

EOILSON MORALES
(.0. 38,966,670 do Call ENTRENADOR

Reprasentanto Legal Suplente GA8) Lic.sST o, 0629 2021

315 800 5740

www.institutopetrolerohseq.edu.co
institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




IHSTITUTU PETRULERU # '.;.. MNOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDEMTIFICACION, ES UNA FIEL
,;': HSEQ COFIA DEL CERTIFICADO DE AI.I'IURA Y PARA SU AUTENTICIDAD F'LSIE'DE OAR VERJI'HC;DEO
CURSO: o sl o e '
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO ;
AURELIANO GONZALEZ RAGA = I
IDENTIFICACION CONSEQUIN 4/ LT bt
6.C.N° “@12946 TSA-8 / www.Institutopetrolerohseq.edu.co
EXPEDICIGN L/ " "
29 de octubre de 2023




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

AXON MURILLO MOSQUERA
[DENTIFICADO CON C.C. N° 8116085

EMPRESA

EMPRESA: JESUS VAN TAUTIVA DHEHAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT; 86048539
| _ ARL: POSITIVA | .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

GONUNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 30 actubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Z v s
g, LI ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 8254 o ‘ f ﬁ

EDILSON HORALES
G.C. 38.966.670 de Call ENTRENADOR

Reprasentante Legal Suplento -~ Y LIC. S8T No. 8829/ 2021

315 800 5740

www.institutopetrolerohseq.edu.co
institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTO PETROLERO

- HSEQ
GURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
NOMBRE:
AXON MURILLO MOSQUERA gy
IDENLIFH%AngaN CONSEQUTIVO ~ 4° },
0.0.N° 8116085 : ’
EXPEDICION [3h- 820 /:

i
.;J .

30 de octubre de 2023

¢ NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION, ES UNA FIEL

COPIA DEL GERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTIGIDAD PUEDE DAR VERIFIGADO

LLAMANDO A KNUESTRA LINEA 3158001193 O EN
WA, INSTITUTOPETROLERCHSEQ EDU.CO

LIC. ANGELICA ROJAS DE GEBALLOS
£.0.30.966.570 de Call
Representante Legal Suplante

www.institutopetrolerohseq.edu.co

MUESTRA PAGINA WEB




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

CRISTIAN FERNANDO POTES SANCHEZ

IDENTIFICADO GON C.C. N° 1003787786

EMPRESA

EWPRESA: JESUS [VAN TAUTIVA DLEAAS
REP. JESUS VAN TAUTIVA DUENAS
NIT. 86048539
| ARL: POSITIVA
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACIéN EN

TRABAJO EN AI.TURAS NIVEL REENTRENAMIENTU

GUN UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) H[]RAS

" Curso realizado en Villavicencio el 29 octubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.
~ Expedido en Vilavicencio el 29 de actubre de 2023

el Ak

. LIC. ANGELICA ROJAS DE L‘EHAI.I.GS EDILSON MORALES
; (.C. 36.966.670 de Cal ENTRENADOR

Reprosentants Legal Suplente ,‘,_, LIC. $ST No. 8829/ 2021

315 800 5740

www.institutopetrolerohseq.edu.co
|nslltutopetroleroverlflcaaon@gmaﬂ com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




v IHST'TUTU PETRULERU NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENIIHCME!GN. £S5 UMA FIEL
/ HSEQ coA DL CERIF D0 BE ACTAY PR o0 A B s
EURS[] WAWINSTITUTOPETROLEROHSEQ EDU.CO
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
NOMBRE:
CRISTIAN FERNANDO POTES SANCHEZ e AR
IDENTIFICACIEN CONECUTVO 4 e s
GC.N 10,[]3737785 - /. ww Institutopetrolerahseq.edu.co
EXPEDICION [54:200 / L ELL Lol
29 de octuhre de 2023 /




~ INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

CESAR TULIO TORRES MATURANA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1078456783

EMPRESA

EQIPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DHEHAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
_ - X ARL: POSITIVA .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavieencio el 29 octubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

TSA- 8249 ortfulo?
- i

= l|[:.‘ .\'!NEEUGE ROJAS DE CEBALLOS . EDILSON MORALES
A C.C.38.966.570 da Call 44 ENTRENADOR
Representante Legal Suplente N LIC. SST No. 9829 / 2021

315 800 5740

. Wwww.institutopetrolerohseq.edu.co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




/" MOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO

INSTITUTO PETROLERO

HSEO LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3153001193 0 EN NUESTRA  PAGINA WEB
GURSU: WWWINSTITUTOPETROLERQHSEQEDU.CO
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
NOMBRE:
CESAR TUU[]‘TURRES MATURANA : L GO A 5 CEDALLS 5/
IDENTIFIGACION CONSECUTVO 4/ Repatal sl St /4
oL 0745675 T /
EXPEDICIGN TSA- 8249 / www.Institutopetrolerohseq.edu.co /
29 de octubre de 2023 / /




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

DAILON ERNESTO MOYA MENA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1077452041

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA IJHEHAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
ARL: POSITIVA ;
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Villavicencio el 30 actubre 2023
Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedida en Villavicenclo el 30 de octubre de 2023

‘ ’ - - C A Vel :
LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 8255 “ Z% Emmiﬂ RWB @

% 8.966.570 d Cal EDILSON HORALES
£ C.0. 36.966.670 de Cali 7
15' Representante Legal Suplante q‘___?. 11,57 Ho.0829 / 2001

315 800 5740

__ Www.institutopetrolerohsegq.edu.co
Institutopetroleroverificacion @gmail.com
VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTO PETROLERO

‘ HSE
GURSD: ;
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
NOMBRE:
DAILON ERNESTO MOYA MENA

IDENTIFIGAGION
0.C. N 1077452041

GONSECUTIVO

EXPEDICION A0

30 de octubre de 2023

www.Institutopetrolerohseq.edu.co

£

f NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, E8 UNA FIEL

COPIA DEL CERTIFICADD DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFIGADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3163001183 O EN HUESTRA PAGINA WEB
WWW.INSTITUTORETROLERCHSEQ.EDU.CO

LI, ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS
£.0.36.966.570 de Cali
Represontanta Legal Suplente




" INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

GRISTIAN MOSQUERA LLOREDA
IDENTIFIGADO CON G.C. N° 1089386601

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DHENAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
o : _ ARL:POSITIVA .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

GONUNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizada en Villavicencio el 30 octubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

=N LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 8256 = fﬁ /

= EDILSON MORALES
.. 38.866570 do Cal o EATRENADOR

Representante Legal Suplente LIC. SST No. 9829 / 2021

315 800 5740

_ _www.institutopet_rq!erqhseq.edu:co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




L—

]

INSTITUTO PETROLERO

A
/' NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE GOMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
HSE CORIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA ¥ PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFIGADO
0 LLAMANDG A NUESTRA LINEA 3158001193 O EN NUESTRA PAGINA WEB

WWWINSTITUTOPETROLERQHSEQ.EDU.CO

GURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

NOMBRE:

CRISTIAN MOSQUERA LLOREDA T R | j,ﬁ
IDENTIFIGACION CONSEGUTVO 4 et Ly S
Efﬁgm:}?{»?h?aaﬁﬁm TSA - 8256 ,;:"ﬁ? www.Institutopetrolerohseq.edu.co ;“"‘“

30 de octubre de 2023 /. /




"~ INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598,
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

EDWIN MOSQUERA CORDOBA
IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1018436040

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
iy ARL: POSITIVA .
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Gurso realizada en Villavicencio ol 30 octubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en VilIav._ridehuln el 30 de octubre de 2023

LIc. ANGELICA RDJ;’SUF.BEHALLUS | }//%//Z%V% @

EDILSON MORALES
. 0.C.38.966.570 da Call

* ENTRENADOR
Representante Logal Suplents v LIC. SST No. 9829 / 2021

315 800 5740

_www.institutopetlrc_nierqhseq.edu,_co
instltutopetroIerovernﬂcacnon@gmall.com
VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




/" NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMD DOCUMENTO DE |DENTIFICAGION, ES UNA FIEL
CAPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDD A NUESTRA LINEA 3158001163 O EN NUESTRA PAGINA WEB
WAW.INSTITUTOPETROLEROHSEQ.EDU.CO

INSTITUTO PETROLERO

GURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

NOMBRE: Y

EDWIN MUSU|:|ERA CORDOBA -, U GEIOAROAS ECEOLOS
IDENTIFIGAGION CONSECUTIVO. 47/ kessontno g opne
Ekﬂp.rflméll]%ﬁ438040 TSA - 82567 l;"‘f www.Institutopetrolerohseq.edu.co
30 de octubre de 2023 V4 f




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598,
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JHON FREDYS BONILLA PALACIOS
IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1010165547

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DUERAS
REP. JESUS WAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
| 3 ARL: POSITIVA
cunso Y APROB(.') EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSII]AI] HORARIA DE (8) HURAS

Curso realizado an Villavioencio el 29 actubre 2023

Dando cumphm:ento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.
Expedido en V|Ilayit_=enulu el 29 de octubre de 2023

sz, LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS EDILSON MORALES
i C.C.38.966570 do Call ENTRENADOR

Reprosentante Legal Suplente :,;,_,,} ; LIC. SST No. 9829/ 2021

%y At ?

315 800 5740

www.institutopetrolerohseq.edu.co
institutopetroleroverificacion @gmail.com
VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO
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INSTITUTO PETROLERD
HSEQ

GURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

/" NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOGUMENTO DE [DENTIFICACKON, ES UNA FIEL
COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA 5U AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICACD
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3152001180 © EN MUESTRA PAGINA WEB
VMANINSTITUTOPETROLEROHSEQEDU.CO

LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS
£..38.966.570 de Cal

mENnHGAGlﬂN GUNSH:UTNU J Representante Legal Suplente
E;?ﬁgm:}?f}gmﬁﬁ” TSA - 8262 j,&’?{ www Institutopetrolerohseq.edu.co
29 de octubre de 2023 /

NOMBRE:
JHON FREDYS BONILLA PALACIOS




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JORGE LUIS RENTERIA CORDOBA
IDENTIFICADO GON .. N° 12023048

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DUERAS
REP. JESL&S WgEIJAUT%A DUENAS

_ ARL: POSITIVA
cunsé YAPROBO EL PROGRAMA DE FORMACIéN EN

TRABAJO EN AI.TURAS NIVEL REENTRENAMIENTU

GUN UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HURAS

Curso reallzad_u en Villavicencio el 30 actubra 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

| Expedido en Villavicencio el 30 de octubre de 2023

oy LIC. ANGELIGA ROJAS DE CEBALLOS EI]IlS[]H MORALES
A £.. 38.966.570 do Cali

A ENTRENADOR
Raprssentanle Legal Suplente : -» LIC. SST No. 9829 / 2021

315 800 5740

WWW. mstltutopetrolerohseq edu.co
rnstltutopetroIerovenﬂcamon@gmall com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO
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INSTITUTO PETROLERD

MOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO OE [DENTIFICACION, ES UNA FIEL
CQRIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDD A MNUESTRA LINEA 3158001133 O EM MNUESTRA PAGINA WEB
WAYW,INSTITUTOPETROLEROHSEQ.EDU.CO

GURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS
0.C. 30.966.670 da Call
Reprosantante Legal Suplanta

CC. N 12023048 : / oo
EXPEDICION TSA-6259 www.Institutopetrolerohsag.edu.co
30 de octubre de 2023

NOMBRE:
JORGE LUIS RENTERIA CORDOBA
IDENTIFICAGION CONSEGUTIVO




"~ INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JUAN CARLOS MORENO PALOMEQUE
~ IDENTIFICADO CON G.C. N° 1033714256 |

EMPRESA

EMPRESA. JESUS IVAN TAUTIVA DUERAS
REP. JESUS [VAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
ARL: POSITIVA

ROGRAMA DE FORMAION EN
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTU

CURSO Y APROBO EL P

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 29 agtubire 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavin_ahi:ln ol 29 de actubre de 2023

uc.msumnimméﬁscmmws T8A- 6248 u %4/4%@
Gas))  CC.36968570do ol - 1:

EDILSON MORALES
ENTRENADOR

Reprasentante Legal Suplenta LIC. SST No. 9829 / 2021

315 800 5740

'www.institutopetrolerqhseq.edu:co
institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




/i INSTITUTO PETROLERD
- HSEQ
GUR

RS0:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

/' MOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION, ES UNA FIEL
COPIA DEL GERTIFIGADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3158001183 O EN MUESTRA PAGINA WEE
WWWINSTITUTOPETROLEROHSEQ EDU.CO

LIC, ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS
0.0, 39.966.670 da Call
Reprasantante Logal Suplente

www.Institutopetrolerohseq.edu.co /

NOMBRE:
JUAN GARLOS MORENO PALOMEQUE
IDENTIFIGAGION GONSECUTIVO

0., " 1033714266 ;
EXPEDICION L) fedd

| 29 de octubre de 2023 /




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

LIVINSON MOSQUERA MARTINEZ
IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1088266262

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DHENAS
REP. JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS
NIT: 86048539
N ARL: POSITIVA y
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio e 30 getubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 30 de octubre de 2023

oz, LI ANGELIA ROJAS DE CEBALLGS . TSA i 8273 //ﬁ VLS 7N S é)
i :

EDILSON MORALES
C.C.36.966.570 de Call _ i% ENTRENADOR
Representante Legal Suplente : s LIG. SST No. 8829 / 2021

315 800 5740

_ .www.institutopet‘rqlerc_)hseq.edu._co
Institutopetroleroverificacion@gmail.com
VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
COPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIOAD PUEDE DAR VERIFIGADO
LLAMANDD A NUESTRA LINEA 3158001193 O EN MUESTRA PAGINA WEB

7/ INSTITUTO PETROLERD
& HSEQ

U 8{] \'\!WW.INSIITUTOPET‘ROLEROHSECLEDU.CO
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO /
NOMBRE: Y
I.WINSUN MUSHUERA MAR"NEZ = r LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS
IDENTIFIGAGION CONSECUTIVO - "l;;,;z?“’ e A
Eﬁ;gmé?g”ﬂ%ﬁzﬁz TSA - 8273 ,.,f / www.Institutopetrolerohseq.edu.co
30 de octubre de 2023 f :




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.

Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

WILMAR ALBERTO ALVAREZ MESA
IDENTIFIGADO CON C.C. N° 70257108

EMPRESA

EMPRESA: JESUS IVAN TAUTIVA DHENAS
REP. JESIII‘S"WAN TfélﬁTl‘aéA DUENAS

,_ ARL: POSITIVA
cunso Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTU

GON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Gurso realizado en Vilavicencio ol 29 actubre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.
| ' Expedida en Villavicencio el 29 de octubre de 2023

el ) e

LIC. ANGELICA ROJAS DE GEBALLOS ' EDILSON MORALES
C.C. 38.966.570 do Call ENTRENADOR

Representante Legal Suplonte - i--»" LIC. SST No. 9829 / 2021

315 800 5740

www.institutopetrolerohseq.edu.co
|nst|tutopetro|erover|f|cac;on@gmarl com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO
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" NOTA: ESTE CARNE RO SIRVE COMO DOCUMENTO DE [DENTIFICACION, ES UNA FIEL
COPIA DEL CERTIFIZADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFIGADD
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3158001183 O EN  NUESTRA PAGINA WEB
WWWINSTITUTOPETROLEROHSEQEDU.CO

INSTITUTO PETROLERO

CURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

NOMBRE: [
WILMAR ALBERTO ALVAREZ MESA S
ENTIFICAGION CONSECUTIVO i uita

www.institutopetrolerohseq.edu.co

0.\ 70257108 .
EXPEDICION TSA - 8261

29 de octubre de 2023




Nlillavicencie INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 ol ESUCACIR cac
01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 o Bmssm

JESUS IVAN TAUTIVA
CURSO DE ESPACIOS CONFINADOS

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Ohraco!eﬁiomntramIl?g@gmail.mm




Bogoté D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CRISTIAN
MOSQUERA LLOREDA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1089386601, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE CAPCITACION: TECNACEL LTDA

ENTRENADOR : ANDERSSON BERNARDO RODRIGUEZ YASNO

SEDE DONDE SE FORMO: TECNACEL BOGOTA ESPACIOS CONFINADOS

FECHAS DE FORMACION: 28/05/2022 a 29/05/2022

INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacian para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombla

Teléfonos en Bogold: (571) 5186868

Dasde celular Linea 120

Oficina Principal; Carrera 14 No. 99-33 plsos 8, 7, 10, 11,12y 13. Bogotd D.C
5186868 Recepcltn de correspandencla: Plso & Bogotd D.C



Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que AURELIANO
GONZALEZ RAGA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 11812946, registra Ia siguiente
informacién de capacitacién laboral -

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: CONSULTORIA INTEGRAL EN PREVENCION S.A.S.
ENTRENADOR: MILTON JAVIER PINEROS RUBIANO

SEDE DONDE SE FORMO: COINPRE S.A.S

EMPLEADOR: NO APLICA

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: NO APLICA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR CONSTRUCCION

FECHAS DE FORMACION: 09/03/2023 a 10/03/2023

INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo,

Se expide la presente constancia el dfa octubre 31 de 2023

Ministerlo del Trabajo de Colombia

Teléfanos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Princlpal: Carrera 14 Mo. 89-33 plsos €, 7, 10, 11, 12 y 13, Bogetd D.C
5188868 Recapelsn de correspandencla: Plso 6 Bogota D.C
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(( T 1 Trab
e POTENCIA DE LA '| e ; ra a'o
¢ ViDA k) Trabaj

Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que AXON
MURILLO MOSQUERA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 8116085, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: SERVICES Y TRAINING HSE COLOMBIA SAS

ENTRENADOR: HUMBERTO CARMONA GUTIERREZ

SEDE DONDE SE FORMO: SERVICES Y TRAINING ESPACIOS CONFINADOS

EMPLEADOR: CONSTRUCCIONES E INVERSIONES GARCIA BERNAL SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/12/2022 a 04/12/2022
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacidn vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo,

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministeric dal Trabalo de Colombia

Teldfonos en Bogotd: (571) 5185868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal; Carrera 14 No, §9-33 plsos 8,7, 10, 11, 12 y 13. Bogotd D.C
5186868 Recepcion de correspondencia; Piso 6 Bogotd D.C



COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CESAR TULIO
TORRES MATURANA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1078456783, registra la siguiente
informacion de capacitacién laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADQS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: ENTRENADORESTSA SISO SAS

ENTRENADOR: CRISTIAN CAMILO RAMIREZ RAMIREZ

SEDE DONDE SE FORMO: ENTRENADORES TSA SISO SAS SEDE ACACIAS

EMPLEADOR: OBRAS Y EQUIPOS M &M S.A.S _

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 13/01/2023 a 14/01/2023
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dfa octubre 31 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonios en Bagold: (571) 5106868

Desde celular Linsa 120

Oficina Princlpal: Carrera 14 No, 99-33 plsos 6, 7,10, 11, 12 y 13. Bogotd D.C
5186968 Recepclén de correspondencla: Piso 6 Bagola D.C



Bogotd D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CRISTIAN
FERNANDO POTES SANCHEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1003787786, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: ENTRENADORESTSA SISO SAS

ENTRENADOR: EFRAIN BOTERO MUNOZ

SEDE DONDE SE FORMO: ENTRENADORES TSA SISO SAS SEDE ACACIAS

EMPLEADOR: OBRAS Y EQUIPOS M & M S.A.S

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUGCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 18/10/2022 a 19/10/2022
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministerio del Trabajo da Calombia

Teléfonos en Bogota: (571} 5186858

Desde celular Linea 120

Oficina Princlpal: Carrera 14 No. 89.33 plsos 6, 7, 10, 11, 12 y 12, Bogota D.G
5188868 Recapclén de correspandencia: Plse & Bogotd D.C



CRISTIAN FERNANDO POTES SANCHEZ

ENTRENADORESTS.A.
TRABAID SEGURD EN ALTURAS

CERTIFICADO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO
PARA
TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

CC: 1.003.787.786

Quien Realizé y Aprobo:

TRABAJADOR ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS

EFRAIN BOTERO MUNOZ
INSTRUCTOR
Lic. Salud Ocupacional
2360/2014

Registro: 202268970

ACACIAS META
Fecha do Inicio: 2022-10-18
Fecha de Finalizacion: 2022-10-19

Con una duracion de 16 horas

En testimonio de lo anterior se firma en
ACACIAS META
Km 48 Via Acacias - Guamal, vereda el Centro
El Miércoles 19 de octubre de 2022

ROSA MARIA RUBIO TORRES
Representante Legal
IC. SECRETARIA DE SALUD
1714/2013

Autorizada par el Ministerio de Trabajo
Numero de Radicado:
CORO08SE2010220000000012483
Resolucién: 1178 de 2017

BUREAU VERITAS CERTIFICATION

NTC 6072:2014 Cerlificado N° CO21.00205
Fecha de Otorgamiento: 2021-01-20

Fecha de Vencimiento: 2024-01-19
Acreditado, ONAC 09-CPR-008

Verifqua su cerlificade con nimeto da
chidula an nuasita paging Wab:

= 7T W B s

e = v £, oy Bae e




COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., noviembre 4 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que EDWIN
MOSQUERA CORDORBA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1018438040, registra la siguiente
informacién de capacitacién laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: SERVICES Y TRAINING HSE COLOMBIA SAS

ENTRENADOR: HUMBERTO CARMONA GUTIERREZ

SEDE DONDE SE FORMO: SERVICES Y. TRAINING ESPACIOS CONFINADOS

EMPLEADOR: CONSTRUCCIONES E INVERSIONES GARCIA BERNAL SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/12/2022 a 04/12/2022
INTENSIDAD HORARIA: 16 haras

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 4 de 2023

Ministerio del Trabajo da Colambla

Teldlanos en Bogotd: (571) 5186868

Desde calular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No, 99-33 plsos 6, 7, 10, 11,12y 13. Bogotd D.C
5188868 Recapclén de carrespondencla: Plso 6 Bogotd D.C



COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que DAILON
ERNESTO MOYA MENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1077452041, registra la siguiente

informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADQOS.
OFERENTE CAPCITACION: TECNACEL LTDA

ENTRENADOR : ANDERSSON BERNARDO RODRIGUEZ YASNO

SEDE DONDE SE FORMO: TECNACEL BOGOTA ESPACIOS CONFINADOS

FECHAS DE FORMACION: 11/04/2022 a 12/04/2022

INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministerlo del Trabajo de Calombia

Telfonos en Bogotd: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. §9-33 plsos 6,7, 10, 11,12y 13, Bogotd D.C
5186868 Recepclén de correspondencia: Plso 6 Bogota D.G
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COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JORGE LUIS
RENTERIA CORDOBA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 12023048, registra la siguiente
informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: CORPORACION TENERFUTURO

ENTRENADOR: WILSON RAMIREZ TRIANA

SEDE DONDE SE FORMO: CORPORAGION TENERFUTURO ESPACIO CONFINADO
EMPLEADOR: - ,

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: ==

SECTOR ECONOMICO: -
FECHAS DE FORMACION: 19/11/2022 a 20/1 1/2022
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Taldfonos en Bogotd: (571) 5186068

Desde celuler Linaa 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6,7, 10, 11,12y 13, Boga!d D.C
5188868 Recapelsn da correspondancla: Piso G Bogotd D.C



COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JUAN
CARLOS MORENO PALOMEQUE, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1033714256, registra la
siguiente informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.

OFERENTE CAPCITACION: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

ENTRENADOR : HARRY ORTIZ PRADA

SEDE DONDE SE FORMO:; 9211 SENA - CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL / ESPACIOS CONFINADOS.
FECHAS DE FORMACION: 25/04/2022 3 '26,4'04}2022 '

INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teldfonos en Bogota: (571) 5186868

Desda celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No, 99-33 plsos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogotd D.G
5186868 Recepcidn da correspandencia: Plso 6 Bagotd D.G
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Trabajo

COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., octubre 31 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que LIVINSON
MOSQUERA MARTINEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1088266262, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral ;

NOMBRE DEL PROGRAMA: ESPACIOS CONFINADOS ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS.
OFERENTE DE CAPACITACION: TECNACEL LTDA

ENTRENADOR: ANDERSSON BERNARDO RODRIGUEZ YASNO

SEDE DONDE SE FORMO: TECNACEL BOGOTA ESPACIOS CONFINADOS

EMPLEADOR: SHAYLA CONSTRUCCIONES Y EDIFIQACIONES S.A.S

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: POSITIVA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N.
FECHAS DE FORMACION: 20/10/2022 a 21/10/2022
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 31 de 2023

Ministerio del Trabajo de Golombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186068

Desda calular Linea 120

Ofclna Principal: Carrera 14 No, 99-33 pisos 8, 7, 10, 11, 12y 13, Bogotd D.C
5186868 Recapaldn de correspendencla; Piso 6 Bogota D.C



CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ESPACIOS CON FINADOS

INDUSTRIAL SOLUTIONS IS SAS
NIT 901.286.245 - 3

Resolucién de Aprobacién Espacios Confinados Ministerio del Trabajo No. 085E2022220000000050278
del 12 de octubre de 2022, Certificacién de Calidad NTC 6072 No. 30.361-1 avalado por CELAC de acuerdo
A certificacién 18-CPR-002 emitidapor el organismo Nacional de Acreditacién de Colombia - ONAC

HACE CONSTAR QUE:

WILMAR ALBERTO ALVAREZ MESA

Identificado con Cédula de ciudadania
N° 70257108

Curso y Aprobd la Accion de Formacién en Espacios confinados en el nivel:

TRABAJADOR ENTRANTE EN EC

Realizado en Bogota del (13) del mes 'de mayo de 2023 al (14) del
mes de mayo de 2023 con una intensidad de 16 horas.

* En testimonio de lo anterior, se firma en Bogotd a los (14) del

mes de mayo de 2023

Edisoryf:ﬁ_ardo Bolivar Alegria Juan Carlo%gh‘zalez Peina
< sional

Répresentante Legal S
presentante Lega 2096 de 25/05/2022

VERIFICACION ( IS-EC-T 851 ]
320 453 6048

is.confinados@gmail.com
https:f,’g_ahba.mlrai.com.cqlindust‘r‘lal '
Calle 35A Sur # 72N - 56 - Barrio Carvajal
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INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 (ﬁn CONEORGID.
01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 | it

CONSTRUOBRAS
CURSO DE ALTURAS

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Labhy 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontratol 279@gmail.com
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edellin 05/02/2023
Intensidad de 08 horos

-~ Empresa: ¢ GON81'RUGTOHE§.9£3; g b ol
Representanta Legal: Luis 6w 06 TAMAYO MONTOYA — Arl: AXA COLPATRIA

MARIA ANGELICA ACO®" A MANCHEGO " MONICA MARCELA CANAS GOMEZ
Enlranador Licencia en SST# 119078 “Representanto lagal

Bnte cortificador Buraau Voritas NTG 6072 Cédigo: 09-CPR-00B
# Aprobacion Ministerio de Trabajo: 0BSE2018220000000048808

: §.c0m,c agenssas@agmail gom %
Carrara 18 # 48 ~ 108 barrlo Buenos Alres / Modollin Teldfonos: 4999453 -- 3208755683 —3
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\lillavicencie INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 ol ¢
) 01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 L NI 901687301

CONSTRUOBRAS
CURSO DE ESPACIOS CONFINADOS

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontrato1279@gmail.com




ASESORIA EN GESTION DE RIESGOS
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S A S,

CENTRO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO
PROTECCION CONTRA CAIDAS PARA TRABAJO EN ALTURAS

Y TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS,

Rut 901172597-0 / Licencla en SST # 2021060099916

-C-ERTIFICAc_léN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

C.C. 1040353182 Registro 4/

Lt

CAROLINA AN

- Entrenador Licencia en SST #0559 i:j_'j'j_ 1

E TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS:

JOSE OCT@* WINOTA PEREA
gistro f'c. Medellin 03/02/2023
dad de 16 horas

gAY

o e
MONICA MARCELA'CANAS GOMEZ
Representanta legal

IDRADE GUZMAN




Digito de Veriflcacibn
91162

SLILIS®

_____________________________
TIIGURIOAD ENELTRABAID

S.I. LISOMA S.A.S

Eugenio Mena Medina
CC.C.1027940549
CURSO Y APROBO LA FORMACION

TRABAJADOR ENTRANTE EN ESPACIO CONFINADO

Intensidad 16 horas
Realizado en envigado - antioquia

Desde el dia 11/02/2023 hasta el dia 12/02/2023 U
H presente certificado se genera el dia 13/02/2023 en envigado - antioquia
Juan Carfpf Perez

Organismo certificador ICONTEC NTC 6072 CS-CER600408 - Codigo acreditacién 09-CPR-002 INSTRUCTOR
Radicado de aprobacion Ministerio de Trabajo 08SE2018220000000012699 Licencia en SST

Licencia en ST 110529 de 2013
Cra 25 # 39 Sr-40 Envigado - Antioquia Tel:444 95 61Cel:321 881 16 09-312 894 17 53
e-mailinfo@lisoma.co
https:/fwwsnlisoma.co

NU0734 de 2014 SSD
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) Ministerio de trabajo por la cual se establecen los re

ey

DY BALUD EN EL TRABAJO s.a'.gsz'

IAS PARA TRAR
Rt 901172607 lo an 88T # 202106009991

ERTIFICACION DF CAME:WA_Q:ON _\E‘%:TREMMIENTO
-CDE TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADQS:

. .’. , s '_ e
oy (e &' :
CAROLINA ANDRADE GUZMAN i | MoNIcA MARCEPRTCARAS GOMEZ

Entranador Licencis an SST # 0550 Dé-%fs Reprosentanta lagal
# Aprobacion Miflistarla de Trabajo EC: 0BSE2022220100000035552
Acorde a la resalucion 0491 de 2020,

www.agerls.comco  agarssas@amall.com
Carrera 18 # 48 - 108 barrio Buenos Aires / Madellin Teléfonos: 49994573 - 3208755683 - 3006020797

a5
i cumplimiento a la Resolucion 0491 de 2020 expedida por el 4

quisitos minimas de seguridad para el
desarrollo de trabajos en espacios confinados.,

Servicios de GS 5ST Seguridad v Salud en el Trabajo
Suministro Equipos de Seguridad y Proteccion Personal
Programas de Trabajo Sequro en Alturas para Empresas
Sistemas de Gestion del Riesgo de Desastres
Formacidn de espacios confinados autorizado por el ministerio de trobajo
Formacién de Brigadas/Rescate Industrial/ Atencion Pre hospitalaria

Para yerificar la autenticldad do este ce

ﬁﬂln;do. Inngso a "!‘E!M

A
J

. "'.:'.lt‘-..-.?.‘,ﬁ.:"n‘ I.'- | g ,; 3
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Certifica
Que el Sefior(a)

Francisco
Mosquera Palacios

Identificado con C.C. No. 12.023.134

Certificacion de Formacion y Entrenamiento para T. rabajo
En Espacios Confinados:

NIVEL ENTRANTE

Inicié el 17 de Febrero de 2022 y finalizo el 18 de Febrero de 2022
con una intensidad de 16 horas en la cindad-geBucaramanga

= - -

UMANO. GON ALTURA

lina Morales
LEGAL

Andzé: _ .
INSTR¥CTOR ESPACIOS CONFINADOS
Lic. SST: 00-18042

rodel ano 2022

e TERL T Gy SRt e

Lu presente Certificacion se expide en Bucaramanga a los 18 dias del mes de Febre

Certificacion de Calidad .
ICONTEC CS - CER840327
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\itlavicencio INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 () Euenam
""" 01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 T N

EXVOCOL
CURSO DE ALTURAS
CURSO DE ESPACIOS CONFINADOS

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
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1. I L] »
INDUSTRIAL PARA TRABAJO EN ALTURAS T *-_.:;!E_"'
SOLUTIONS SAS Resolucion De Aprobacién Ministerio De Trabajo u Ilr?ll_"-
No 085152020220100000030639 del 24 de Septiembre del 2020 Woosoom i e s ot

INDUSTRIAL SOLUTIONS IS SAS

NI'1'901286245-3

b
NTC G072
Mo, 30.361-2

Cortificaclén 48.CPR.002 H AC E CONS TAR QUE:

emillda por ONAC

CARLOS ISLEN PLATA GONZALEZ

Identificado con CEDULA DE CIUDADANIA

1032366062

Curséd y Aprobé la Accion de Formacion en:

NIVEL REENTRENAMIENTO

Segun lo establecido en la resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021
Con una Intensidad Horaria de 8 horas
Realizado en Bogota D.C. el dia 11 de Noviembre de 2023
En testimonio de lo anterior se firma en Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de Noviembre de 2023

i

OM E. BOLIVAR ) DERLY ROCIO SAG?@MEN CASTRO
Representante Legal LICENCIA §.0/4741 DE 03/10/2020
INDUSTRIAL SOLUTIONS IS SAS ENTRENADOR TSA
VERIFICACION IS-R4172
© } CENTRO DFE
3503695652 - 7924338 mi s
validaciondecertificados2513@gmail.com CERTIFICADO

@ www.industrialsolutionsis.com @ CALLE 35 A SUR # 72N-56

Compafiia: EXCAVACIONES Y VOLADURAS DE COLOMBIA SAS NIT: 91208583
Rep Legal: PAOLA RIVERA CASILIMAS ARL: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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Nillavicencie

INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7
01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

ANEXOS 15. INSPECCIONES PLANIFICADAS

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontrato1279@gmail.com
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Nilavicencie INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 {ﬁ;‘g] EFSEACIER
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S, ACION COGRM
01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 ! bl

ANEXOS 15. INSPECCION DE BOTIQUIN

Calle 15 Kra 40 No 01 Esg Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontrato1279@gmail.com
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o INSPECCION DE BOTIQUIN
AREA O PROYECTO:CE~ 201 Cchrﬁdg Al%é FEGHA DE INSPECCION; |Z':| - 1oV 202"_‘5
. U 1 v ,9 /
FRECUENCIA: l"ﬂ’@S‘qu HESPORIABLE: C/ (e} / Cﬂ///'l
S FECIA DE
CANTIDAD| UMD ! ELEMENTO i VENCIMIENTO . OBSERVACIONES
Gueno  Malo | MES ; ANO

g1 Frasco  lsodine Espuma i

! Frasco  lsodine Solucin sy 08 Qoay”

1 Paquele  Suero Fisiologlco ~ 12 ﬁ) 2% () )

i Paquele Gasaestérl IR, - ’10 S.DQﬂ 10 Gooned,

1 Unidad  Venda Elastica 3 5 Yardas < D2 9028 ¢
Z| 1 Unided VendaElastica5x5 _ ‘\_._i______h P2 9098 L O,
S L SRR . e
ol 1 Unidad  Venda Elastica 2 x 5 Yardas | i i
g1 Rolo  Esparadrapo '! N A0 Qo8
= AL [ T PO o RO S S S .. I
e .
2  COQUELE,  ADNCROONES sy . SR SR (T s e e
Z 1Y “Paquelo  Bajalenguas Plaslico —~ | Q026 %@Dﬁ;jbj)g'“\‘(nduq ]
E | Pagels Gle oo aie i (DY, D06 4 nagees ..
2|3 Unidad Aposito ocular N . {

2 Unidad  Gelanlbaclerialy Alcohol 06 lapay| pr cgg |

1 Paguele Apbsitos - Toallas higiénicas of 22 %‘a,g n Lamiodn $25

1 Rollo  Cinta Micropore i

1 U“im 1lleras. o+ — i ™ e - - -~ e - - —' - T
8|1 Pauetle GuantesQuinirgicos o \‘Y i o] |23 BQJO\ PDr 30 PZAJ’LQA,
g 1 Unidad  Jabon antibacterial _ Y
1k G hemewess . . oo - el oe s o s
%11 Unided Unlemacon Pilas :
B4 o mmowsesoes M R S .5
=11 Unidad  Pito !
11 Undd CusloOropsdoo N . R
2|1 Unidad  AMBU (mascarila desechable) i 1
g1 Unidad Manual de primeros auxilios I : _ =
211 Unided  Agenda pequena 1

2 Unidad _Bolsa PlasticaReja ' }

| Favorable | Desfavorable Observaclén
% [Condidones de limpleza. | TN
2 |Esta ubicado en un luger fresco, seco ylo apropiado. Y ' yonlona
@ [La canlidad es adecuada de acuerdo al personal. : \
g Hay personal compalente para usarlo. !
é Conliene drogas, analgesicos, calmantes, elc. con conlraindicaciones. !
g i

Powered by @ CamScanner



g INSPECCION DE BOTIQUIN
]
AREA O PROYECTO: C.,t:" 2pA LO[_Q‘OHO AQIO L it B 5T Nov- 2023
PRECUENCIA p— Ulq RESPONSABLE: ( j!ﬁm o [l /m
CANTIDAD]  UND \ ELEMENTD el v*::mio aasm&cmzs
Dueno  Malo | MES | ARO
,E 1 Frasco  |sodine Espuma
g i Frasco  Isodine Soluclon ~ o |28
1 Paquate  Suero Fisfologlco ~ {2 EZL{
1 Paquate  Gasaestél ~ 4o |2073 | @ Sobne
1 Unided Venda Elasiica 3x 5 Yardas o G fzcz-éi'
Z| 1 Unidsd  Venda Elaslica5x § ~ D2 2028 N
8 1 Unidad  Venda Elaslica 2 x § Yardas — 44 ‘;"102-?
£11 oo Esportiopo AU e do ey
o| ' Paquele Copilos SR ' A
2 |1 Paquele Apiicadores ST T W T
5 1 Paquels Bajalenguas Piasico ~ ' OB (2023,
|1 Poawele Cuilas e s Ondady
23 Unidad Aposito ocuiar S i )
2 Unidad _ Gel antibacterial y Alcahol ~ i 06 [2ont . -
1 Pauele Aplsilos-Toalashighnicas '~y ; %‘;L_ ?;g?g ‘{}.&'.j%‘:.‘.;&n"*;‘.% o
i Rolo  Cinta Micropore .
1 Unidad  Tijeras ]
g 1 Paquete Guanies Quinirgicos ~ | 04 |2023
o 1 Paquele Tapabocas " VPO | S (S TSN .
3 B Unidad ~ Jabdn antibacterial !
2| 1 Unidsd Temometro g o 4 -
E 1 Unidad “Uintema con Pilas ‘
; 1 Unidad ~ Pilo |
£ 1 Unidad Cuello Orlopédico _ . o Ao
%1 Unidad  AMBU (mascarlia dasechobio) ’
E 1 _Unidad Manual de prmeros auxilios b e .
z{ 1 Unidad  Agenda pequefia i
2 Unidad  Bolsa Flaslica Roja ]
| Fovorable | Desfavorable Observacldn
5 [Condidones de limpleza, i = . il
& [Esta ublcado en un fugar Iresco, seco /o apropiada. ~ : "foned Bl Cig
3 [La cantidad es adecuada de acuerdo al personal. ; \ v
§ Hay personal competenle para usarlo. '
Contiene drogas, analgesicos, calmanles, elc. con conlralndicaciones, =
5 Cuenta con sefietizacion,_—1 e

D Qg |

ddy i
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A
I ;\! : A8 ',; Vi INSPECCION DE BOTIQUIN
Wl . . |
AREA O PROYECTO: ee- Zot OOtcﬁ'lDM—QMS'D Lx:pt‘t- FECHA DE INSPECCION: & W (,‘2023
FRECUENCIA: % uaﬁ \ RESPONSABLE: ( _Q/r’ﬂ'lﬁ a (yfq! ‘/:q
canmoan|  unp ELEMENTO ESTALG VEF Ecnms_uio oas“s(vacmss
Buono . Malo | MES ARD
.é { Frasco  lsodine Espuma ;
% 1 Frasco  Isodine Solucion Y~ o 120257
1 Paquete Suero Fisiologico ™~ | A7 QJZ.'Z;
1 Paquete  Gasa estéri N to 1 9 U'\C{ .
1 Unidad  VendaElastica 3x 5 Yardas i 02 |
FAI Unidod  Venda Elastica5x 5 ) 02 [ro2R
o 1 Unided  VendaElastica2x5Yadas N A1 202y |
g 1 Rollo  Esparadiapp 4" ~ D1 120282
o| 1 Pauee Copls T U .
3‘3 1 Paquele Aplicadores R
2171 Poquele BajalenguasPlasico PN | |08 2523 . . ..
E 1 Paquele  Curitas B ™~ 05~ Un lDQtlLJ__.
=|.3__ Unidad _Apaslo ocular e B o S
2 Unidad ~_Gel aniibaclerial y Alcohol _ | ]
" Pacuele Apblos - Toals i LSy !E:B:*ﬁg et
1 Rollo  CinlaMicropore
1 Unidad Tierss I
81 Paguete _Guanles Quirdrgicos ~_ i |01 Roy _Q?::l%l_m q/bm a
g 1 Paquele Tapabocas - I N -
G 1 Unidad Jobonemvecler | i Sy
(1 Unidad  Termometro - ™~
T T S N S N R
£ | 1 Unided  Inmovilzadores I t%b,jnm{[@doq@___
o I _ '
s 1 Unidad  Cuello Orlopédico ™~
g1 1 Unided  AMBU (mascarilla desechable) M- E
E 1 Unidad  Manual de primeros auxllios !
211 Unided  Agenda pequefia ] :
2 Unidad  Bolsa Plaslica Roja 1
[ Favorable Dosfavorable Observaclon
’—5 Condiciones da limpleza. [ -
2 [Esta ubicado en un lugar fresco, seco ylo apropiado. 1~ (e oo,
8 [La canlidad es adecuada de acuerdo al personal. . !
 IHay personal compelenle para usarfo. i |~
g Conliene drogas, analgesicos, calmanles, glc. con contraindicaciones. | <
] [

== ) @;@Q N

\Firma-del repponsatjle Flrmu onentante del OPASST
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INSPECCION DE BOTIQUIN

AREA 0 FROYECTO: QE:"Z(O( OJ’ A_?('{QU)O_/L FEGHA DE INSPECGION: ::’;'Zﬂ' /\)01} /2’0 o |
FRECUENCIA; l/{f ‘U \ RESPONSABLE: d’_ j, qndg ? J"ﬂ A

H z
FECHAOE c/
cantioAb|  ump ‘ ELEMENTO E8TADO VENGINIENTO 0DSERVACIONES
Buoio  Malo | MES Aflo

g 1 Frasco  Isodine Espuma

1 Frasco  Isodine Soluclén g 109 2008~
1 Pequets  Suero Fislologico ~ "D o2y L ol 2) e LSO v
1 Paqueto  Gosa asiérl R Ui g | 4 Sobres.
1 Unided  Venda Elaslica 3 x 5 Yardas '“T 2L oag |
& (! .. \Unidd VendaElaslicabxs e A D6 2026 S ——————
1 "Unldad ™ Venda Eloslica2 x 5 Yardes N 09 ueu-|
g _1__ Rolo Esparadropo 44 | 0% |2o7R S
Q T s s o
Paole Aplcacass
g Pequele  Bajalenguas Plaslico ~ 0B |22
. Poquels  Culas
Ed Unidad  Aposito codlar ;
Unided  Gel anlibacterlal y Alcohol \:s ll 09 [ozg~
|

Paquele  Apbstos - Toallas higinicas

| g |2o%% 8‘3.‘53,%!9'1’2:2'.‘3335‘5‘&

O o Cayen x50 parrs Talla M

1
1

1

1

3

2

' .

1 Rollo  Cinla Micropore
1 Unldad  Tileras

1 Paquete  Guantes Quinirgicos
1

1

1

1

1

1

1

1

1

™~
Paquete  Tapabocas
Unldad  Jabon antibacterfal '
Unidad  Termometro - gy 0
Unidad  Unlerna con Pllas : ‘
Vnidad | imovlzedores
Unldad  Pilo |
. Unidad _ CuelloOrtopédleo "
Unidad ~ AMBU (mascarlia desachabie) i
Unidad  Manual de pimeros auxilos !

|

INSTRUMENTAL Y OTROS IMPLEMENTOS

1 Unidad  Agenda poquena
2 Unidsd  Bolsa Plaslica Roja

| Favorable | Desfavorabla Observaclon
£ [Condiclones de limpleza, <o ) ) 5
£ |Esla ublcado en un lugar fresco, seco y/o apraplado. ~ ; MNroden o Bodle s g
8 |La canlidad es adecuada do acuerdo al parsonal, VT
§ Hay personal compslente para usarlo. :
Contiene drogas, analgesicos, ¢almanlas, etc. con contralndicacionos, - ___,, N
Cuenla con sehalizacpn— [\ [ \)\) — \) '\)

0

wdolYospdnsable [ Flrrnﬁi sontante dol CQPASST
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© " 01NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
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CONSGRZI0

FEcHA: 28 —z\bufw 23

I ECUCACIIN Coaved

INSPECCION DE I‘J'IAQUINA.RIA Y EQUIPO MENOR

provecTo: CE-20{ Polealo Alfduo Lopt?: :

NOMBRE DEL EQUIPO

LUGAR DE LA INSPECCION: CD(EQ:D A?P&m DJO{X'{-/Umnm{D

’?pm{;q EsTacouary

comco 0 REFERENCIA: échwlﬂﬁ‘qm

TIPO DE MAQUINA', - JESTADOY o [ [m eealn UB.EERVACIONES : S
ELECTRICA CARCAZA A
HIDRAULICA CONECCIONES ELECTRICAS _|¥
NEUMATICA CABLEADO % i \\
MECANICA MANGUERAS X ]
A COMBUSTIBLE X JUNTAS X /
OTRO { ) FUGAS DE ACEITE X /
FUGAS DE COMBUSTIBLE X s
;" TIPO DE COMBUSTIBLE ' . SISTEMAS DE SEGURIDAD X /
GASOLINA DESGASTE DE PIEZAS™ /1( ./
ACPM X LLANTAS _ X /
OTRO ( } BASES X 7
HIA PUNTOS DE SUJECION X /
LUBRICACION X /
4 L RIESGOS 1l i /
BORDES CORTANTES ol /
PARTES ROTATORIAS pd
ENGRANAJES
ALTAS TEMPERATURAS X
GENERACION DE GASES pad
RUIDO X e /ACCCION CORRECTIVA - FECHAS™ VERIFICACION . ©
RIESGO ELECTRICO X i
pROYECCION DE PARTICULS | % _‘-ﬁ\\
GENERACION DE POLVO X '
'SISTEMAS DESEGURIDAD .
GUARDAS K .
ENCLAVAMIENTO ‘,<
PUESTA A TIERRA
RARRERAS PERIMETRALES
AL;\RMA —_
CARCAZA b FIRMA RESPONSABLE : S2T7RRTN ;3—»1»9
QOTRO:
OTRO:
— FIRMA CONTRATISTA:

Powered by @ CamScanner



rp:\

3‘ CEGWH

recia: 18~ \)OV-202.%

PROYECTO:CE- 20/ CD(M[ON’]ODUD\(OLY %

NOMBRE DEL EQUIPD

’asamqu E-:s"r:‘:lc,\@nq,—?q

INSPECCION DE MAQUINARIA Y EQUIPO MENOR

LUGAR DE LA INSPECCION:

0DIGO O REFERENCIASC L\ujlm:} sS00
N

_ TIPO DE MAQUINA . " . ESTADO® 2 L A 717N S Rt OBSERVACIONES .- J

[ELECTRICA CARCAZA b4
HIDRAULICA CONECCIONES ELECTRICAS | X
INEUMATICA CABLEADO X
MECANICA ool MANGUERAS X
A COMBUSTIBLE X JUNTAS X
OTRO ( ) FUGAS DE ACEITE ~

FUGAS DE COMBUSTIBLE x
. ' " TIRO DE COMBUSTIBLE " ' SISTEMAS DE SEGURIDAD X
GASOLINA ' [DESGASTE DE PIEZAS X
ACPM X LLANTAS X
OTRO ( ) . |pases o
NiA : PUNTOS DE SUJECION X

. |wsRricacioN ¥ S - Sep- 20273
S~ RIESGOS ¢t vl i )
BORDES CORTANTES X )
PARTES ROTATORIAS X
ENGRANAJES
ALTAS TEMPERATURAS X
GENERACIONDEGAsES X |
RUIDO "ACCCION GORREGTIVA® - SEIFECHA: 12, o VERIFICACION. . " 2"
RIESGO ELECTRICO X
PROYECCION DE pARTICULAS | X
GENERACIONDEPOLVO | X
SISTEMAS DE SEGURIDAD ., .

GUARDAS X -
ENCLAVAMIENTO b4
PUESTA A TIERRA
BARRERAS PERIMETRALES . .
2:;?; % FIRMA RESPONSABLE : /74 /277 f;%;/}
OTRO: )
OTRO:
oTRO: FIRMA CONTRATISTA:

Powered by @ CamScanner



INSPECCION PREOPERACIONAL

T ECG conse | RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y
1] EVOACION CoG - BOBCAT

Egﬂggo DEL dlaz‘meslano m/ﬁoﬂ/?,z)?’-s AL dla/mes/afio -}~ Me_)/w
. o S s ¥ c._étzé;zm—sem _zol0 Fo
UBICACION CONTRAT!STA alo: Fau s < e S
OROMETRD FINAL

HOROMETRO INICIAL:
ITEM LUNES [ MARTES | MIERCO | JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO

LUCES B(M[B|M M. M M1 BTN
Delanteras \
Olra ubicacién : \\

CABINA \
Espejos laterales y relrovisores. \,
Cinturén de seguridad 3 p \
Extintor de incendio  TIFO: \
Estado de asienlo, \
* Indicadores (hidrdulicos refrigerantes)
Horometro —corrienle —aceite molor \
Estado del Exosto. \
Alarma de Funcionamiento N
Escaleras de apoyo de acceso \
Baterias y cables \\

ESTADO MECANICO \

Estado de pasadores N
Estado de las Orugas \
Mecanismo de giro { toma meza) \
*Corona de lomamesa, \
Mandos de avance. \
Freno de eslacionamiento. \
Estado general del balde. \
Mandos de levanle del brazo \
Mando de giro. \
Eslado de Ios cilindros en general, X
Eslado de aseo en general. \
Estado de las mangueras en General
Eslado de las Zapalas.
Estado general del cucharon
Rodillos inferores y superiores
Eslado de llantas
OBSERVACIONES

L

N

!

Y
X,

A MMA N RN S NN NNNN NN NN \\\m

NI AN s AR I S s I NSRS SN

NS NSNS ISNNN SO ISEPSNS N S SIYNAN [N e
SIS N NANS NSNS S TNNNNSN (=

REALIZADO POR REVISADO POR

NOMBRE Y Fl %u ERVISOR

5C-003.259
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9 coneonclo INSPECCION PREOPERACIONAL
CONSORBIO. ot RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y

PERIODO; DEL dia/mes/af Qé(UOU/ZOZB AL dlaimes/afio ’\Q-/)\/OJ/ZDZ«—J)
EQUIPO @c{g&fqu i ARCA Lga&s(co SEREE | _2 oo <
UBICACIBN CONTRATISTA Moo Loty =

a
HOROMETRO INICIAL: MOROMETRO FINAL - S
ITEM LUNES | MARTES | MIERCO | JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
M M

LUCES M M M|[B[M M

Delanteras
Otra ublcaclén ;

CABINA

Espejos laterales y rolrovisores.
Cinturdn de segurldad 3 p

Extintor de Incendic  TIPO:

Estado de aslento.

* Indicadores (hldraulicos refrigerantes)

Horomelro —corriente —aceite molor
Estado del Exosto,

Alarma de Funclonamlento
Escaloras da apoyo de acceso

Baterlas y cables

ESTADO MECANICO
Estado de pasadores

Estado da las Orugas

Mecanismo de giro ( loma meza)

a
yd
/
'
7
7
/
/
/7
/

/
/7
/

/7
/
/
/

*Corona de tomamesa, /'
/
/
7
£
V4
/
L
/4
/
/
/
/

\'\.\\\\\\\\ ~ I NN R ] e

™
~

Mandos da avanca.

Freno de eslacionamiento.
Eslado general del balde.
Mandos de levanie del brazo

Mando de giro.

Estado de los ciiindros en general,
Estado de aseo en general.

Eslado de las mangueras en General
Eslado de las Zapatas,

Eslado general del cucharén
Rodillos Inferiores y superiores
Eslado de llantas
OBSERVACIONES

NN RN SN NEAN NN RN RN s NNKS
NN INNRPMSN RSN NN R SRS NRRNTS NN

ISP IYSSA NSNS NN MRS NSNS TN N[> e
hd A VAN NN A NN N (N A SN N N N N N N N AN N g ~OINNN [N

N NG RN EN AN N O N

NINISSAANENDTRARRNANINSNERN N < NINSSNN N e

REVISADC POR

NOMBRE Y FJRMA SUPERVISOR
j«/}%vgy

8C-003-258

Powered by @ CamScanner



AONEOLCID INSPECCION PREOPERACIONAL
T 5 oneIoN. coan RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y
n ! LLuAAHG Ul BOBCAT ;

PERIODO: Ldlafmesfaaof\':i'] I\/OV/'ZD“LB AL dia/mes/afio ‘45{/ N D-\"/ 2073
EQUIPO YO xCoavindong ] MARCA {:J SERE '_Zlodc
UBICACION CONTRATISTACE 2520 A oy .%rc?vf :

RO FINAL

HOROMETRO INICIAL: i "HORCM s :
ITEM X LUNES | MARTES | MIERCO | JUEVES | VIERNES | SABADO |DOMINGO
- LUCES B M B M B M B M 5] M B M B|M
Delanteras i / / Z |/ P 7 ,/
Otra ubicacion ; Y o A Vs P / a3
CABINA L0 | / / i i
Espejos lalerales y retrovisores, / J / # Z ’ P
Cinturdn de seguridad 3 p / / / Ve 7 /7 -~
Extintor de incendio  TIPO: 7/ 7 / ’ A 4 z
Estado de asiento, / £ &
* Indicadores (hidraulicos refrigerantes) / A / #
Harometro ~commiente —aceile motor /7 2 e Vi / Foo A
Estado del Exoslo. / ¥ :;r Vs Vi / -~
Alarma de Funcionamiento 7 / Vs A 7/ ~ Vsl
Escaleras de apoyo de acceso rd Vd P ~ 7 ~
Balerias y cables / Vi Vi rd d / A
ESTADO MECANICO 7 7 A 7 Vs » A
Estado de pasadores / Z A i ya A v
Estado de las Orugas / Fd y, P4 P ) P
[Mecanismo de giro { toma meza) r / :( / /7 ” ~
].Comna de lomamesa. / V4 4 Vi V3 / P
Mandos de avance. / Vs S s V4 Ve »
Freno de estacionamiento. & P / v P / #
Eslado general del balde. s ” o 7 o e ”
Mandos de levante del brazo s A S P / / 'd
Mando de giro. / V' ¥ / y o 7
Estado de los cilindras en general, 7 P4 ~ 7 '/ A '
’Estado de aseo en general. I S A / # A 4
‘Estada de las mangueras en General 7 A # p P y 4
Estado ce las Zapalas, Ve v £ P 7 £ /
Estado general del cucharon / / A g P3 y /
Rodillos inferiores y superiores / { A A Va ] Ed I
Estado de llantas / /! 7 7 -~ 1 #
OBSERVACIONES
REALIZADO POR REVISADO POR
NOMB OPERADOR Nom%y}ﬁ :%OR
SC-003-258

Powered by @ CamScanner



WU
‘. Areis
L n-w”vu\)\ C’u\ll\e’ &

RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y

INSPECCION PREOPERACIONAL

BOBCAT

EQUIPO,
- UBICACION CONTRATISTA:
HOROMETRO INICIAL;

SERE | _Z/0Fz

PERIODO;, rcg::mesfano Q.D/ MoV / 2022 AL Jajmesiatc 26/ NO 7'/ 202>

ITEM

MARTES [ MIERCO | JUEVES |VIERNES | SABADO |DOMINGQ

LUCES

=

M B M B | M

Dolanteras

QOlra ublcacién ;

CABINA . -

Espe|os lalerales y relravisores.

. |Clnturdn de seguridad 3 p

Extintor de Incendio TIPO: A3

Eslado de aslenlo,

* Indicadores (hidraulicos refrigerantes)

NN INISNINN [
SN VNN 6

Horemelro —corrionte ~aceile molor

Estado del Exosto.

Alarma de Funclonamlento

Escaleras de apoyo de acceso

Baterlas y cables

ESTADO MECANICO

Estade de pasadores

Eslado de las Orugas

Mecanismo de giro ( loma meza)

*Corona de lomamesa,

Mandos de avance.

Freno de esltaclonamiento.

Eslado genaral del balde.

Mandos de levanie del brazo

Mando de giro.

Eslado de los cllindros en general.

Eslado de aseo en general.

Eslado de |as mangueras en General

Estado de las Zapalas,

Eslado general del cucharon

Rodillos inferlores y superiores
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C )
N \“\\\\\\*\\\x\\\\\\\\\\\m
MNP RPN SK N R NNNSRT S TNNNNNS

NNINN L \*\\;\\\ NN SN NN NSNS NS il N O N [N O iy

IRV EVANEN AN NI SNINN NN RN NSS
NN YIS ININAS N NS NN SRR

SN MNSNNKRRSNE

Eslado de llanlas

OBSERVACIONES

REALIZADO POR

REVISADD PCR

NOMBRE Y F SUPERYSOR
g

SC-003-259
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9 consonely
EOUCACION 066

INSPECCION PREOPERACIONAL
RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y
BOBCAT

PERIODO; DEL dis/mesiafio .9_3/ f\f'D\f /ZDQ,-B Ah(iaéné slafio D?Jstzé (‘.P 201>

EQUIPO VYoextova

donq MARCA

UBICACION CONTRATISTA:
HOROMETRO INICIAL:

A
z HO£OMETRO %NAL

ITEM

LUNES | MARTES | MIERCO

JUEVES

VIERNES | SABADO |DOMINGO

LUCES

M M M

8

M M| B|M

Celanlaras

A

Oittra ublcacion ¢

CABINA

Espejos lalerales y retrovisores.

Cinturén de seguridad 3 p

. | Extintor de incendin  TIPO:

Estado de asianto.

\\\\\\\m

* Indicadores (hidraulicos refrigerantes)

Horometro —cordenle —aceite molor

Eslado del Exoslo.

Alarma de Funcionamienio

Escaleras de apoyo de acceso

Baterlas y cables

ESTADO MECANICO

NNIYNN AT SR NNNN

Eslado (e pasadores

Estado de las Orugas

Mecanismo de giro ( torna meza)

*Corona de lomamesa.

Mandos de avance.

Freno de estacionamiento.

\\\\\ NN RN AL LY \ \‘\Q\\

Estado general del balde.

. Mandos de levante del brazo

Mando de giro.

Estado de los cilindros en general,

Eslado de aseo en general,

Estado de las mangueras en General

Eslado de las Zapalas.

Estado general del cucharon

Rodillos inferlores y superiores

\\\k\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\'\\.m

NN YN A NS KN IR Y INDE S WSS
NSNS NRRIRNSS FRNSNESSS

N NSNS NDOR NSNS

NORNRNR

NN NN NS ISR N ININNR RSN ShRN N

AN NN SNSRI SNYY N < NSRS

Eslado de llanlas

OBSERVACIONES

REALIZADO POR

REVISADO POR

NOMBRE Y FIRM#A SUPERYISOR
‘//MM
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'ﬁ C{.ﬂ MU \\ 10 )
m ECUPACION CovH

INSPECCION PREOPERACIONAL

RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y

BOBCAT

HOROMETRO INICIAL:
ITEM

MARTES | MIERCO | JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO

LUCES

BIM|B|M|B|M|B|[M|B|M|EBE M

Celanleras

v v 45 i [P v

Qtra ublcaclon :

CABINA

Espejos laleralas y retrovisores.

\

Cinturén de seguridad 3 p

Y
%
\

Extintor de incendio TIPO:

Estado de aslento.

* Indicadores (hidréulicos refrigeranies)

Horometro —corrlente —aceile molor

Estado dsl Exoslo,

XN &

\|

Alarma de Funcionamienio

SN
AVERANAYA
AV ATAVAN
AEAVAIA
NEAMNA
b S B

Escaleras de apoyo de acceso

Balerias y cables

ESTADO MECANICO

Eslado de pasadores

\
\
L

\

Iis

Eslado de las Orugas

T

Mecanismo de gira (torna meza)

*Corona de tomamesa.

Mandos de avance,

Freno de estacionamiento.

N

Eslado general del balda.

X

Mandos de levante del brazo

Mando de giro.

Estado de los cilindros en general.

A |~
o o
12
yd

\
NEAVEAN
\

Estado de aseo en general,

sl

v

20
e

%

/|
7
e v
¥

Estado de las mangueras en General

Eslado de las Zapatas.

Estado genersl del cucharon

Rodilles inferiores y superiores

Estado de llantas

v

v [ 7] vl 71 17

% s Lrloiide el Loy Lol

OBSERVACIONES e S _
ﬁxn/n. liral /4 A'zr// ga Lol  fiteeca Aol

ety gty taf
i

REALIZADO POR
NOMBRE Y FIRMA OPERADOR

REVISADO PCR

NOMBRE tﬂﬁj;}sup RVISOR

2

7
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|
H
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'
I ow
~

INSPECCION PREOPERACIONAL
RETROEXCAVADORA, RETROCARGADOR Y

BOBCAT

PERICDO; ~Ldia.’mes!af‘1§oﬂg/ /\/o\f /-20&3 - nol DS/ Die /)2,023. ___
HE G2

EQUIPO Nt 6o ey ! : j
UBICACION CONTRATIST, DM RCANN Hola, s &C' '
HOROMETRO INICIAL: HOROMETRO FINAL

SABADO |[DOMINGO

ITEM

LUNES | MARTES | MIERCO | JUEVES | VIERNES

LUCES

B M|[B[M[B[M|B[M|B

M| B|M|B|M

Delanteras

e 1 F) CTed Nt 0F

P R W

Otra ubicacidn :

==

CABINA

Espejos laterales y retrovisores.

Cinturén de seguridad 3 p

5
\
\
\
\

Extinlor de incendio TIPO;

Estado de aslenta.

" Indicadores (hidrdulicos refrigerantes)

3

Huoromelro —coimente —aceite motor

Estado del Exosio.

N
N

e b

Alarma de Funcionamiento

Escaleras de apoyo de acceso

t‘a
ATV

Baterlas y cables

ESTADO MECANICO

Estado de pasadoras

A}

b
N
N
\

i

Estado de las Orugas

Mecanismo de giro ( lorna meza)

“Corana de lomamesa.

Mandos de avance,

Freno de estacionamiento.

N
N

Eslado general del balde.

rd

Mandos de levante del brazo

e / e

Mando de giro.

Estado de los cllindros en general,

MANENA

1
o
v
z
s

NN

NAIN B

AASA
AANAY

Estado de aseo en general.

Estado de las mangueras en General

NMAMNEN

o v ~

Estado de las Zapalas.

Eslado general del cuchardn

Rodillos inferiores y superiores

2

L\

L

Estado de llantas Ve e v P
OBSERVACIONES e ke PN gﬁfﬁ G Tev S/ Gpe ?x Sz, é:m Z: 4, & (
y/a B -, 2o s o /rz PR ey cifir e,

et

REALIZADO POR
NOMBRE Y FIRMA OPERADOR

REVISADO POR

NOMBR Wsup RVISOR

Gk
%

Vi
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f-\i\"ﬁﬁé‘lo s S . [NSP_ECC_IQN DE MAQ_UINAR]AY EQUIPO MENOR

M PROYECTO: _Q Q)‘CE]IO Nﬁ)ﬁi‘o {le? RJWGPCJG-

.

FECHA: I6 /” /2‘015 . LUGAR DE LA INSPECCION:

NOMBRE DEL EQUIPO AC adOVCl CODIGO O REFERENCIA:
TIPO DE MAQUINA ', -, ! [ ESTADOD'" B B T - DBSERVACIONES
ELECTRICA CARCAZA v
HIDRAULICA ICONECCIONES ELECTRICAS
NEUMATICA || |casteano
MECANICA MANGUERAS
A COMBUSTIBLE I JUNTAS
OTRO { ) FUGAS DE ACENTE
FUGAS DE COMBUSTIBLE
| TIPO DE coMBUSTIALE © -  |sisTEMAS DE sEGURIDAD v .
GASOLINA : gl DESGASTE DE PIEZAS" v
ACPM 1Y |anTas . N
OTRO { ) BASES
| PUNTOS DE SUJECION
LUBRICACION
RIESGOS : : s :
{BORDES CORTANTES i
PARTES ROTATORIAS
ENGRANAIES
ALTAS TEMPERATURAS
GENERACION DE GASES
— N ~ ! . 'ACCCIONCORRECTIVA' CUFECHA' .. - " VERIFICACION
S —— (ambio ol Tardee de (gnth)sh 28fu/13. | apbado onecke .
PROYECCION DE PARTICULAS
GENERACION DE POLVO
SISTEMAS ns‘s.‘eaumnap .
GUARDAS 2
|ENCLAVAMIENTO
PUESTA A TIERRA
BARRERAS PERIMETRALES
ALARMA ) 3
By J FIRMARESPONSABLE : An | toon K & <
OTRO: '
Z::Z FIRMA CONTRATISTA: N(CO[LD Pﬂm( e

RPowered by @ CamScanner



Lu"ﬂ &
{ EDUCACION COa M

FECHA: 20/“ /ZOZ?;

INSPECCION DE MAQUINARIA'Y EQUIPO MENOR

PROYECTO: Q Cdfq{() AKDYCIB(CQZ{ 'PUWVCJO

LUGAR DE LA INSPECCION:

NOMDRE DEL EQUIPO \hbmm{ﬂdoya Gfdm-\ ; CODIGO O REFEREHCIA;

TIPO DE MAQUINA* E8TADD . ‘B | M |NA|" ' ' . OBSERVACIONES

ELECTRICA CARCAZA N

HIDRAULICA GCONECCIONES ELECTRICAS

NEUMATICA CABLEADO
cmmcx\ [MaNGUERAS

A COMDUSTIBLE v JUNTAS

OTRO ( ) FUGAS DE ACEITE

FUGAS DE COMBUSTIBLE
__TIPO DE COMBUSTIBLE SISTEMAS DE SEGURIDAD v

GASOLINA DESGASTE DE PIEZAS”

ACPM ‘J LLJ’QNTJ\S

OTRO( ) BASES v

NiA PUNTOS DE SUJECION

LUBRICACION
'RIESGOS

BORDES CORTANTES ]

PARTES ROTATORIAS

ENGRANAJES

ALTAS TEMPERATURAS

GENERAGIONDE GASES |V

RUIDO V 4 "ACCCION.CORRECTIVA' ™ . "u| "“I“FECHA- “..[.. " 1" VERIFIGACION -
RIESGO ELECTRICO h\UMcm ﬂ'ﬂCMO:) A/nfas.| m. (bfVCCb
PROYECCION DE PARTICULAS

oENERACIONDEPOLVD |V

© "SISTEMAS DE SEGURIDAD !, -

Y

GUARDAS

ENCLAVAMIENTO

PUESTA A TIERRA

BARRERAS PERIMETRALES

ALARMA

CARCAZA

OTRO!

OTRO:

DTRO:

FIRMA RESPONSABLE: 0t b Reyrs

FIRMA CONTRATISTA: N@ldﬁ PCW“WC’L
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{1y COMEORN0 INSPECCION DE MAQUINARIA Y EQUIPO MENOR
| L PP TH

k] EQUCACION Cog) ; ;
4 b PROYECTO: P’@lfﬂ‘o AlfDl\fD [Cr-‘b? RM"UO
FECHA; m/li/mzb' LUGAR DE LA INSPECCION:

NOMBRE DEL EQUIPG 4‘4(9 SOMdD 4 (&:MSUI’O ) s CODIGO O REFERENCIA:
TIPO DE MAQUINA!., 7 L v MESTADO': f.e |UBL'MO[NA]L (70 0 . OBSERVACIONES - . - A
ELECTRICA CARCAZA v
HIDRAULICA CONECCIONES ELECTRICAS
NEUMATICA CABLEADO
MECANICA MANGUERAS
A COMBUSTIBLE v JUNTAS
OTRO ) FUGAS DE ACEITE
FUGAS DE COMBUSTIRLE
"' TIPD DE COMBUSTIBLE © .0 SISTEMAS DE SEGURIDAD v : o
. |cAsaLnA ' DESGASTE DE PIEZAS
AcPm _ LLANTAS
OTRO ( ] BASES
WIA PUNTOS DE SUJECION
LUBRICAGION
_RIESGOS '
BORDES CORTANTES L
tmnres ROTATORIAS
ENGRANAJES
ALTAS TEMPERATURAS
GENERACION DE GASES
RUIDO AL i
RIESGO ELECTRICO
PHOYECCH}_@E F'AHTICUL_!\‘S_
’ GENERACION DE POLVO v
" I"SISTEMAS DE SEGURIDAD |-
GUARDAS v >
ENCLAVAMIENTO
PUESTA A TIERRA
BARRERAS PERIMETRALES
ALARMA
e v FIRMARESPONSABLE: An/non  (raay
OTRO: '
CTRO: ;
— FIRMA CONTRATISTA: NICDIUJ ?&Mf Vet .

Powered by @ CamScanner



\ COnEAREI0 ' - INSPECCION DE MAQUINARIA Y EQUIPO MENOR

EUUL N COGMH -
I PROYECTO: - CO‘C"ﬂ © Pf[ﬁikﬁﬂ (Cﬂ"ﬂ {Uvave Jo
FECHA: ZZ /Il /Z'OZS LUGAR DE LA INSPECCION:

NOMBRE DEL. EQUIPO COW\aId'Cde ¥ B’f W( l'f W, CODIGO O REFERENCIA:

TIPO DE MAQUINA®, ., .+

TESTADO" | i RN T T Qp;;_equcipNEs-_-: 7
|ELECTRICA CARCAZA vV
HIDRAULICA | CONECCIONES ELECTRICAS
NEUMATICA CABLEADO
MECANICA [MANGUERAS
A COMBUSTIBLE J JUNTAS
OTRO ( 24 FUGAS DE ACEITE
_ FUGAS DE COMBUSTIBLE

' TIPO DE COMBUSTIBLE " . SISTEMAS DE SEGURIDAD v
GASOLINA DESGASYE DE PIEZAS
ACPM v LLANTAS
OTRO ) |BasEs
N/A PUNTOS DE SUJECION

LUBRICACION
Ll MIESBOS. Y L

BORDES CORTANTES :
PARTES ROTATORIAS
ENGRAMNAJES
ALTAS TEMPERATURAS

GENERACION DE GASES

+|/ACCCION CORRECTIVA .-

RUIDO ‘(

okl ;,’

VER%FIOAC]CIN

RIESGO ELECTRICO _ . amtbr() d}: CICCII'C l'f’fl.l- /Illt’)Z.’J Cﬂmbm (‘D\‘Ya;l—‘c;. I

PROYECCION DE PARTICULAS

GENERACION DE FOLVO \I

" “SISTEMAS DESEGURIDAD .. ;

GUARDAS *

ENCLAVAMIENTD

PUESTA A TIERRA

BARRERAS PERIMETRALES

ALARMA " .
— N FIRMA RESPONSABLE : An lnay ey ey
OTRO;

OTRO:
OTRO: FIRMA CONTRATISTA: J\hcdm EQW‘WCT .
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ANEXOS 15. INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Calle 15 Kra 40 No 01 Esq Lobby 1 Ofc 901 CC Primavera Urbana
Obracolegiocontrato1279@gmail.com







: ' L ; PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PERIODO; DEL: Dlio172013 | AL
PROYECTO CE: Il Nﬁym ot » }'q}‘b.

HERRAMIENTA REVISION CANT :ws’; ':mm: ”':"cm:’ ;"Mi ‘:E“"E: o ‘:’"m:
Alcates Mango, alslamlento 2 |{ { { | J {
Bamas Estado Gral. q { { { / { {
Segueta Marco, cuchilia | J V { / J v
Cinta Mética  |Estado Gral. 3. J V { | J {
Clncet Estado Gral, 3 J J { / { N
Destomllsdor  [Mango
e il I B I K CA N A A T
Limas Mango { V / V v V
Untemas Estada Gral.

R e
Macheles o pevisar mango g |+ { v V
Martilo da uha  |Mango 6. { N { Jd { V
P [ 24 [V 1 AN
Paladragas  [Mangos, resortes
Pleas Mango ¢ Y y { v J v
Pores . |Mango 3 |N { J { J J
i r:—:;f;u ;evisardtentas 1 J { J J { v
Tijeras Estado Gral. 1. { J v { { v

OBSERVACIONES £, C’C}\D\ﬁo cl I[’\UCF\\’Mm, Ingrc 7 b\cymm-:cw\n Nucuﬂ.

REALIZADO POR REVISADO POR
e " Niolar Pesetver .

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR
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TANT

PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

[Co[ w23 |

ac [ ]wos |

PERIODO: DEL:
PROYECTO CE: 2 A 'Fcl"x (,O(:t'i PJIMVE}:O .
TUNES | MARTES |MIERGOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | OOMINGO
HERRAMIENTA REVISION CANT P v 5 # = m 2 m 2 m B m BT M

Allcates Mango, alslamlanto 3 v { J ¥ { {
Bamss Estado Gral. q J { { v v {
Seguela Marca, cuchlila 1 { J J J J J*
Cinta Mélica  |Estado Gral, 3 { l { ! i {
Clncel Eslado Gral. 3 N i { ! 4 _ J
D{aalomlllador Mango I

Tomas, estado de
Extonsionas b 4 J | y J J J
Limas Mango 1 J o 1 4 v
Linlemas Estado Gral, '
Ligime Estado Gral
expansivas ) _
:t;g;eles 0N\ Revisar mango 2L { { { { J i
Martilo do ufia  [Mango L \ i Y J

Revisar ajuste dal __|
Pales mango, :{al:ﬂlas M ‘[ v J { v J
Pala dragas Mangos, resortes
Picas Manga 15 { V. J ¥ { {
Porras Manga 3 { 4 4 J i 'l

Mango, revisar dlentes d
Sermuchos \rabados '1 y J f o v
Tijoras Estado Gral, 1 v v v v J J
OBSERVACIONES
REALIZADO POR REVISADO POR

e s Nicoloy Papacy B.
OMBRE Y FIRMA REBPONBABLE NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

Powered by [ CamScanner



PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

[15 {1] 2073 ]

PERIODO: DEL; a9 [l ]
PROYECTO CE: 1. Alfowno !.005" Rivarcl.
HERRAM!ENTA!' REVIBGH CANT LUNES MARTES |MERCOLES| JUEVES | VIERNES | SASADO uowna’__l
i e Twl s T n el w|e m|oinw|le[m|e]|HM
Allcates IMengo, atstamients 3 { i { d i v Y i
Barroe Eslado Gral. q v 1 J wl { ¥ !
Seguela sMarco. cuchlila ’1 \f { | { d J J
Cinla Métrica !Eslaﬁo Gral, 3 v J l { v ¢ S
Cincel |Estado Gral. 3 '|‘ vy “r J v " 1
Destomillsdor Mzngo —-—"|'
Tomas, estado da ‘
Exlenslones cablas 5 v J v 4 ! B e
Limas Mango 1 \ J J ¥ v |
Linternas |Eslado Gral. -
Llaves
expansivas Estado Gral. —
:ﬂ:;:e!% mniﬂomarmanno '.: 2— J \f J ¢ J
Mantlllo de ufta  |Mango J 46 { \{ \ N
Revisar sjusle del
Palas mango, aslillas % J v v 1 '! v
Pala dragas Mangos, resortes o _]
Pleas Mango 15 |V { o Y ! et
Pomras Mango _?) d J "( J (
Mango, revisar dlentes | { v ‘
Sefruchos lrabados 4 { v 1‘;
Teras Estado Gral, 1 vl oY v /
OBSERVACIONES
REVISADO POR

REALIZADO POR

Elﬂ ! (£.5 I_z[ Kol E"El et 102
NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE

Niclw Fomaer £

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

Powered by m CamScanner



PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PERIODO; DEL: 120 144 | 20?.5.' AU ,
PROYECTO CE: E NEDV\‘D lOEH Pumdvt[]{)
NGO |
HERRAMIENTA REVISION | CANT ;UNESM :Am: “E:RTOI;:S :dmi \:EHNE: S;Em: D:u M
Alicates Mango, alslamienla 3 'f -f ‘ J J i(
Bamras Estado Gral, q Y | J J 4 {
Seguela Marca, cuchilia 1 v v N I { { |
Cinta Métrica Estado Gral. } J / { v T[ I i
Clncal Estado Gral. 3 i J J J { Y l
Destomillador  |Mango
Extensiones 2;::: FIey ! V { J J J v
Limas Mango '1 { \{ -J | '(
Untermas Estado Gn_:l. *"
;:::SM 4 Eslado Gral. i 1]
E:;:eles €O Ravisar mango 2 \{ J J J 4 ’J
Martllo de ufia |Mango é Vv \’ v { i
e e | 94 [ V| [ W] (V[
Pala dragas Mangos, resorles
Picas Mango 1 5 v "f ! < ‘i 4
Parras Mango 5 v N J 4 { 4
M , revisar dlenles N {
il i B R K o4
Tijeras Eslado Gral. 1 J J 4 \l { l vl
OBSERVACIONES
REALIZADO POR REVISADO FOR
R Niold Paiver 2
OMBRE Y FIRMA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

Powered by @ CamScanner



PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PERIODO: DEL: 2L _lzots | AL:
PROYECTO CE: . BAiFD“fO (me RJWVCJU

HERRAMIENTA [ REVISION CANT LUNES VARTES |WMERCOLES| JUEVES | WIERNES | S5ABADO | DOMINGO
4 s Twl e nlslulalw|ejmje[nlelw
Alicates Mango, alslamiento 3 J I ' v ‘ { N _ J \

Barras Estado Gral, q { i J { J N w{

Segueta Marco, cuchilla 1 v { ! 4 | J

Cinta Métdca | Estado Gral, 1 v J J v J {

Clnce! Estado Gral, 3 / Y d v { { \

Dastomillador Mango i

Exiansiones Tc::;l::. estado de 5 { { { N 4 \{

Limas Mango 1 v v i ‘{ "I ‘(

Lintemas Estado Gral.

Llaves

expenEies Estado Gral.

m:;:elas oM pevisar mange 2 ‘If f { \*! 'l \{

Martillo da ufla Mango 6 v v v ﬂ" s‘ '{

Revisar ajusie del

Sl mango, aslllas 24 ’ J ! v v v

Pala dragas Mangos, resortes

Plcas Mango ’f j { { / o ‘J v

Porras Mango 3 v { ‘; J "! v

Mango, revisar dientes W J | \

Serruchos abasie 1 v N \ J

Tijeras Estado Gral, 1 v { { v 4 1 v l ]
OBSERVACIONES
REALIZADO FOR REVISADO POR

/Jflmboul Ry = N'&Blaa Eamwm—e,

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SUPERVISCR

FERZ(CS
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PREQPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

o

ot

Mwm] ~ [Cflws]

Jwenoro

T LONES | MARTES |MIERGOLES| JUEVES | VIERHES | SAGADO | OOMINGO s
s lujelimie ! wis|M|s;,Mlelm|lsiwM
- - s Pa S A F T o i il

: : i
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PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

"Ptaqua

- DEL:

13 m'zoaal

_;-"'PROYE&T&J CE: 2,:11 @phg l’t:: M‘{%mulopt-&. f?mqrefa_

Alzizes

1% {{_ 02 |

I 4 HERHAMIE NTA

I REwsION

7

CANT

mrﬁa

MIERCOLES

VIE BHES

o [ W

H:IM_

[Arcaws

I!Mnngn, _s_J_sI'_amiento

Ok

(UMES
!
i 13
!

. \3

‘Eslado Oral,

Hout

ey Seguata

Mam wtf.hlrls

o

o feme Mmu

Eam!n C

ok

< <]

L C!rpel 5 _5 0

E;sudoccal, _

. |pesteriiador

: Maﬂﬂc

o

~ Tomas, astadn de’
cal:les 7
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INSPECCION LOCATIVA PROYECTOS
(ORDEN Y ASEQ)

!

-]

Proyecio: CE- 204 ) 7 \/:
Fecha de Inspeccién: 12— N ~2oP

_ (CONDICIONE;

1. Condiclones sequras del lugar de trabajo

~OBSERVACIONES

Todos los cables eléctrigo; o tableros eléctricos se encuentran ~
debidamente ajuslados ylo ubicados eslratégicamenle para
evitar froplezos y caldas.

suslanclas quimicas o cualquier olro contaminante,

Las dreas de lrabajo se encuentran libres de residuos, \

Los pisos lienen superficies seguras y adecuadas para la labor,
: N

Se cuenta con puntos de hidralacién ¥y de descanso para los
colaboradores,

Los pisos se encuentran libres de desniveles, punlillas, clavos, o
desorden que pueda generar accidentes,

Las Instalaciones sanilarias funcionan correclamente y se
encuentran debidamente aseadas,

La iluminaclén permite trabajar sin esforzar la visién,

Los escombros son ubicades en puntos de aceplo y debidamenle
sefalizados.

A<

Las dreas de almacenamienta ¥ los pasillos se encuentran N
organizados y con la sefializacién correspondiente a los
maleriales e insumos que se almacenan?

Los residuos ordinarios y peligrosos se encuentran dispueslos en
los silios de disposicidn temporal y debidamente sedalizados.

2, Senalizaclén

Se cuenla con sedalizacién pertinente de acuerdo con los
peligros y riesgos existentes en el proyecta?

Se cuenta con respecliva senalizacién de emergencia (rulas de
evacuacion, punto de encuentro entre otros?

Los auxiliares de movilizacian del proyecto cuenlanconla
respectiva sefializacion de pare y siga y su chaleco reflectivo?

T, Dintes

Los accesos peatonales o vehiculares estan libres de obstaculos
que puedan bloquear el paso e interfierir con el transito
adecuado?

<<«

3. Emergencias y Evacuacién

Las salidas de emergencias se encuentran libres de obslculas.

Se cuenla con infermacién publicada de las lineas de
emergencia y medevac del proyecto.

En el 4rea se cuenla con senalizacion de emergencias, clara y
visible (Extintores, salidas de emergencia, rulas de evacuacién),

El drea de los extintores esta libre de objetos y qbsiéculos,

P SR

t<1 |<T
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Realiza la inspeccion
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ANEXOS 16. CERTIFCADO DE ACCIDENTALIDAD CONSORCIO EDUCACION C&G-MH
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AXA COLPATRIA

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT. 860.002.183 — 9
CERTIFICA QUE:

La empresa identificada CONSORCIO EDUCACION CYG - MH con numero de Nit:
901687301 tiene cobertura desde el 13 de marzo del 2003 con Ila
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA y se
encuentra vinculada con el nimero de afiliacion 9016319, presentando los
siguientes datos de accidentalidad de 01 al 30 de noviembre de 2023

respectivamente:
INFORMACION 01 al 30 de noviembre
2023

Namero de trabajadores en el periodo certificado 13

Namero de Accidentes Calificados de Origen laboral 0

Nlmero de Accidentes Graves que Generaron Incapacidad 0

Origen Laboral :
Numero de Enfermedades Calificadas de Origen Laboral 0
Total, de Dias de Incapacidad Generados por Accidente de 0
Trabajo.

Se expide a solicitud de la empresa a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre del
ano 2023. -

Atentamente,

ﬁ/f
- //,
e

Yezith Ramos Blanco
Asesor de Prevencion y servicio
ARL AXA COLPATRIA REGIONAL BOGOTA

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogotd D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pafs, « arlcolpatria@axacolpatria.co
H Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 337 4881
Celular: (57) 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com



ORCIO

\illavicencie INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 EEEARIOR: coaivid
AN Bk CONT E0 01 NOV'EMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 NIT: 2010687301
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa JESUS IVAN TAUTIVA DUENAS identificada con tipo y niimero de documento NI 86048539 registra afiliacion ACTIVA a
POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 10/03/2012, con actividad econdmica principal cédigo 5421001 - CONSTRUCCION
DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS,
CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOSy

clase de riesgo 5.

La informacién consultada en las bases de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es desde el 20/12/2023 11:29 y sus
tltimos 1 afios o fraccién para los eventos de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales.

A continuacién, se relaciona Unicamente los items por cada vigenica donde la empresa reportd eventos a la Administradora de Riesgos

Laborales.
INFORMACION DETALLADA CONSTANCIA ANO
2023
Ntimero promedio de trabajadores afiliados a riesgos laborales 20
Accidentes de Trabajo

Numero de Accidentes de Trabajo reportados por la empresa a la ARL por los afios de consulta 0
Numero total de AT calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Numero total de AT MORTAL calificado de arigen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultacdos
Nimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econémica de IT de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacion econémica de IPP de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econdmica de IT por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados
Nimero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Accidente de Trabajo de la empresa por cada uno de los afios 0

consultados

Ntmero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Accidente de Trabajo y FALLO JUDICIAL de la empresa por cada une 0
de los afios consultados

Niamero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacidén econdmica de IPP por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados

Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econdmica de Pl de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econdmica de PS-SP de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

INFORMACION DETALLADA CONSTANCIA ARO
2023
Positiva Campafiia de Seguros 5.4,
NMit; B60.011.153-6 - Linea gratulta naclonal: 01-BO00-111-170 Taléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA coLomaiA
pDefensor del Consumlidor Financlore: Ana Maria Glraldo Rincon - defensordelellente@positiva.gov.co DE TODOS LOS (ﬂ -~
Carrera 1A No 96 - 51 Olicina 206 Bogotd, Telafono: (G01) 610 8164 COLOMBIANOS o~

@ Positiva Compania de Sequres @ @mPositivacol @ PositivaCol  GPositivaSeguros WWW.pﬂSItIVﬂ.gDV.CO



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIROS

Nimero promedio de trabajadores afiliados a riesgos laborales 20
Enfermedad Laboral

Némero de Enfermedades Laborales reportados por la empresa a la ARL por los afios de consulta 0
NGmero total de EL calificaclo de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Numero total de EL reportados pendientes de calificar el origen (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los 0
afos consultados

Numero total de EL MORTAL calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

NGmero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion econdémica de IT de la empresa por cada uno de los afios 0

consultados

Niimero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion economica de IT por FALLO JUDICIAL de la empresa por cada 0
uno de los afios consultados

Nimero total de IT reportadas (fecha de radicacion IT) por Enfermedad Laboral de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados

Namero total de IT reportadas (fecha de radicacién IT) por Enfermedad Laboral y FALLO JUDICIAL de la empresa por cada uno 0
de los affos consultados

Ntimero de Enfermedad Laboral (fecha de reporte) con prestacion econémica de IPP por FALLO JUDICIAL de la empresa por 0
cada uno de los afios consultados

Nimero de Enfermedad Laboral {fecha de reporte) con prestacién econémica de Pl de la empresa por cada uno de los afios 0
consultados
Numero de Enfermedad Laboral {fecha de reporte) con prestacion econémica de PS-SP de la empresa por cada uno de los afios 0

consultados

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

Fecha Reporte: Corresponde al DD/MM/AAAA en la cual se realiz6 el aviso oficial del evento a POSITIVA
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador

EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

IT: Incapacidad Temporal

Fecha de Radicacién IT: Corresponde a DD/MM/AAAA en la cual se realizé presentacion de la documentacién dela T a
POSITIVA

IPP: Incapacidad Permanente Parcial

PL: Pensidn de Invalidez

PS: Pensién de Sobrevivientes

SP: Sustitucién Pensional

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado,

Positiva Componia de Seguros S.A.

Nt BEO.ON1BE~6 - Linea grotuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (GO1) 330-7000 LA ASEGURADORA . COLOMBIA
petensor del Consumidor Finonciero: Ano Maria Glraldo Rincan - defensordelcllentegpositiva.gov.co DE TODOS LOS (w- PVEMCMEDE Lt
Carrera 1A No 86 - 51 Oflcing 206 Bogotd, TelGlono: (601) 610 8164 i COLOMBIANOS N V'DA

o Pasitiva Compaiio de Seguros  © @Positivacel  @Positivacal  @Positivaseguros www.positiva.gov.co



POSITIVA |

COMPANIA D SEGLIROS

Fecha de Expedicion: 20/12/2023 11: 29

R NN R W RN RN NN NN N NN NN RN RN NN NN RN R R RN SR RS NN AN NSNS ENEN RN RERRRN RN

La autenticidad de este documento electrénico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI?

token=vbE ++1YuBC5LNTh+0bezCzn3yEIXnNi/dnY8sBkoBaok=)

Para
: verificacion
: de Positiva

R R R N R R AN S SN NI NN IR RIS ANERAEE NN AN AR E AR AR s nnnnnnnnsnnsnan s s s s s r R

Positiva Compaiiio de Seguros S.A. R—
Nit: 860.011.163-6 - Linea graiuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA Py~ COLOMBIA
pefensor del Consumidar Financiera: Ana Maria Glraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS q‘» b

Carrara 1A Mo 96 - 51 Oficing 206 Ragoid. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS o Vi DA

@ Positiva Compafio de Seguros @ @PositivaCel  @PosilivaCol ¢ Positivaseguros WWW-pUSItiVU-gOU-CO
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IA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL|SUrA>

=

Medellin, 19 de diciembre de 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.
HACE CONSTAR

Que la empresa EXCAVACIONES Y VOLADURAS DE COLOMBIA SAS, NIT N901208583, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de noviembre de 2023 hasta el 30 de noviembre de 2023, para los
centros de trabajo seleccionados:

Nombre Centro de Trabajo Cédigo Centro de Trabajo

EXCAVACIONES Y VOLADURAS DE COLOMBIA 0000000586

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.
Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

<> Q) D

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccién IP: 181.53.12.1, 192.230.104.12, 172.16.42.57.
Pagina 1 de 1
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MO Certificado de accidentalidad

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
AXA COLPATRIA NIT. 860.002.183

CERTIFICA

Que la empresa CONSTRUOBRAS VIALES S A S identificada con NIT 800773521 con contrato de afiliacidn No. 214074 afiliada a ARL AXA COLPATRIA desde el 06-03-2015
cotizando con nivel de riesgo 5 presenta las siguientes estad(sticas respecto a accidentes de trabajo:

DATOS DEL CERTIFICADO

Datos 2023
Nimero de Trabajadores: 41
Horas hombre trabajadas tedricas: 96,272
Accidentes Laborales: 3
Enfermedad Laboral: 0
Incapacidad permanente parcial (IPP): 0
Numero de casos de invalidez: 0
Nimero de casos fatales: 0
Tgtal dias perdidos y cargados: 20
Total dias por incapacidad temporal: 20
Dias cargados por [PP: 0

| Dias cargados por invalidez: 0
Dias cargados por fatales: 0
INDICES DEL CERTIFICADO
Datos 2023
| Tasa de accidentalidad: 7.32

Indice de frecuencia: 7.48
Indice de severidad: 49.86
Indice lesion incapacitante: 0.37

La presente solicitud se expide a los (07-12-2023)

"El presente documento fué obtenido por la empresa CONSTRUOBRAS VIALES

SAS del portal transaccional de AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A. Cédiﬁo de verificacién

Administradora de Riesgos Laborales, usando las claves asignadas para dicha ¢
entidad. Su contenido refleja los reportes de accidentes de trabajo ‘

y enfermedades laborales y demas informacién suministrada por la empresa a 884 1ca bd —09dC*49d c-b%ca-23373 defd 09¢

la Administradora de Riesgos Laborales"
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9 CONSQRCIO
EDUCACION CLG-hIH
NIT: 901.687.301

"Villavicencio, 16 Noviembre de 2023
CE-201-120-142

Sefiores,

COMITE DE ACUEDUCTO ALTO DE POMPEYA
CARMEN DIAZ

JUNTA DE ACCION COMUNAL ALTO DE POMPEYA

MARISOL CALVO
Presidente Junta de Accién Comunal

REFERENCIA: Contrato de obra publica No. 1279 de 2023 “Reconstruccion
total de la Institucién Educativa Alfonso Lépez Pumarejo sede

principal del municipio de Villavicencio Meta 4

ASUNTO: solicitud provisional adicional de agua potable de 1"

Cordial saludo,

Por medio del presente oficio, el CONSORCIO C&G-MH Teniendo en cuenta los
trabajos de obra que se adelanta actualmente en el predio donde se desarrolla el
proyecto Reconstruccién total de la Institucién Educativa Alfonso Lépez Pumarejo
sede principal del municipio de Villavicencio Meta", Atendiendo a las necesidades
para la ejecucién del contrato de obra N° 1279 de manera atenta nos permitimos
solicitar a ustedes una instalacion temporal, adicional de servicio de agua del
tamafio de una pulgada (1" pul), donde se proyecta la construccion

Es importante contar con el acompafiamiento de ustedes en la gestion para
continuar con eldesarrollo de las actividades

Agradegémpg la atencion.

?@\\* \:')o .

di :l)c:\u\a\ Lendems e 1007309 US
\b-l=-13

JOSE Mﬁ;?)( REYES
Director de Qbra

\Caliu 15 No. 40-01 / 41-101 Esquina Lobby 1 Oficina 901 - Villavicencio

C

Phyx: (8)-G833708
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Alto e Pompeya 20 de noviembre del 2023 g8 .-‘-'"f"-i"iﬁ

Sefiora; e |
CONSORCIO EDUCACION C&G-MH | ' e

Asunto: Respuesta a su solicitud matricula para acometida de acueducto. |

Le Informamos que el costo de matricula de acueducto tlene un valor da contado de
$348.000 o a crédito de $435.000 que se dividen en 2 cuotas [guales de & 217.500
pago el cual se vera reflejado en el recibo que se emite mensualmente, y al cancelar la
cuota Iniclal se hara el proceso de instalacién del servicio del tubo madre hasta la
entrada del predio, esto liene un liempo aproximado entre 3 y 8 dlas hablles se aclara
que la conexion se realiza con tubo de %" como se esta estipulado para todas las
matriculas de uso doméstico comarcial e industrial.

No siende mas me despido deseandole éxitos en sus laboras diarias.

DIEGO CASTRO
CC. 1.121.818,072
Flscal

Corpeee ?>J 0z,

g%ENA USSA CARMEN DIAZ
.C 30.083.423 CC. 20.484.100 S
Secretaria Acueducto Tesorera ncuedum “ s »

Powered by CamScanner
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Nillavicencio INFORME MENSUAL DE OBRA N° 7 e
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ANEXOS 19. LISTADC DE ASISTENCIA TALLER PERSONAL DE OBRA TRABAIO EN EQUIPO
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RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO S i CONSOSCIO
DE ! N s ALTA o A
VILLAVICENCIO META Anl =LUCACION CBGVH

NIT: 901.687.301

DD MM AA
CONTRATO N°1279 DE 2023 FECHA ACTA 16/11 /1 2023

CONTRATISTA: CONSORCIO EDUCACION C&G MH
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER EDUCATIVA 2023

OBJETO: RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ
PUMAREJO SEDE PRINCIPAL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

ACTIVIDAD: Taller personal de Obra "TRABAJO EN EQUIPQO”

NOMBRE CEDULA CELULAR ENTIDAD FIRMA

Ao\ (avia D [uzl Aeugd2: | Zeuul@iol lcomercie Pl 4
doa n Davidueallo ipo9uas [3susgss| Nike s cIeB=te
V’W?fégwya r}‘d? 0{28 ?(@65)?'/;)66 coer Satz i § ; :

jSue ) Bnde.) 7726 Hraro4 981 lemSocio  laSes asap

r'd

Gyl Yomivez 18582 5t B2 boaazy | Consprcio 64.9.ﬁ
,é:;c ,,é; éﬁ@/;&g /mé’f/efjs; 2/2 208 Zo ¢ A//?lmr.», OQA?J

hopchisodnididoae] — — tathive, |Sinne ke
Qﬁ’ M wm’f 171346169 310495127 ]"g,fm"fua Qf,},ﬁ t/ag;uez‘(‘

Qoo N@ M oddezu3x o 1320487 U73 [\ ecriipan
e ol glor & 406424 @12622296> Georep

Codificacidn Anterior del Formato: FR-1090-84-V1
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ANEXDS 20. EVALUACIONES DE SATISFACCION DEL TALLER RESOLUCION DE CONFLICTOS
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RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO META

\ consoncto
LOUCAZION CHGAViH

N NIT: 901,687,301

Programa de Educacién y Capacitacién al Personal Vinculado al
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Por favor, valore de 1 a 10, siendo 1 muy mal y 10 muy blen, os siguientes apartados:

Sobre el contenldo de la reunidn:

El cantenido planteado ha sldo ..., | 1 | 2 |3 (4851678
El interés de [os temas ha SIdo ...uveneeneeoeneonns 1{2|3|4|5]6|7]|8

B

Sobre el desarrollo de la reunién;

El desarrollo y tratamiento de los temas hasido ... | 1 |2 |3 |4 |56 |7 ]8] 9]
La Informacidn ofrecida ha sIdo ..c..vverevnns | 1 [ 2 [ 3[4 5|67 8] 9
El nivel de participadién ha sido ... | 4 [ 2|34 |5 |6|7][8 ]9

= B2

Sobre los acuerdos adoptados (s hay que tomarlos):

Se han alcanzado acuerdos 1{2(3|4(s|6|7]|8]9
Son adecuados los acuerdos alcanzados ... | 1] 2|34 |5 |6]7 (8
Ha existido un nivel de consenso

BIER

Propuestas de mejora — sugerenclas:

Lxslendes das. Charlaa... Pare  Seaoir.

SRS B N OGRS DRSS

_’Daa e 2 lc{‘
e N T R L LR R I T I It T I T T T

Graclas por su colabaracidn,

Powered by @ CamScanner



RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N\ )
ALFONSO LOPEZ PUMAREIO SEDE PRINCIPAL DELMUNICIPIO DE | () C00E e ]
VILLAVICENCIO META Inl ELAJGACIOR GRGI/H
S Nit901.687.301

Programa de Educacién y Capacitacion al Personal Vinculado al
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Pot Tavor, valore de 1 a 10, siendo 1 muy mal y 10 muy bien, Jos siguientes apartados:

Sobee of contenldo de b reunidn;

El conlenicdo planteado B $00 ....vvcvncnenee | 1| 2 [ 3 [ 4| 5| 6] 7] 8 1
Bl interds de 105 1emas ha S0 ..c...vvvvenerssrsceiers 1|2)3(4]s|e|7]8]9
Sobre o desarrollo de L reunién;

El desarrollo y tratamiento de los temas ha sido ... | 1 |2 |3 |4 (5] 6|7 9 [
La informacién ofrecida ha 10 wuuummrmmmne | ] 2] 3[4 5] 6 9 [N
B nived de partiopacidn ha S0 ... t 3j4(s]|e 8| oW

Sobre los acuerdos adoptados (st hay que tomarkos )

S¢ han BICaN2300 BAITB08 1o enee | 11213148 [6 7 8]0 -yrl
501 ddecuados los scuerdos akanzadot .. | L |2 [ 3 [ A 5] 67 9|3
Ha existda un nivel de (002N o V23] als|a{7]s 9“_5'[

)3 LARAS B85

Propuedias de mejora ~ wgerenciag:

Gradias par o Colatan g,

Powered by @ CamScanner



RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE | (- QQ,,IC:CEO .
VILLAVICENCIO META el EEUCACICN CBG:
NIT: 901.687.301

Programa de Educacién y Capacitacién al Personal Vinculado al
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Por favor, valore de 1 a 10, sienda 1 muy mal y 10 muy bien, los siguientes apartados:

Sobre ¢ contenldo de la reunidn:

£l contenido planteado ha 5id0 ... ......ccoorn | L 2 [ 3] 4S5 6] 7[8 ]9 [X
Elinterds de los temas ha sido ... oo o 1123456

Sobre d desamrollo de la reunidn:

£l desarrollo y ratarmiento de los temas ha sida ....... 1)|2|3[4|5/6/7]|8[9|HA
La Informacin ofrecids ha S0 ... e | 1 9|
El nivel de participacdn ha 5ido ....coooccocneeens | 1|2 [ 3|14 [S(6]|7]8(9]40

Sobre los acuerdos adoptadas (4 hay que lomarlas):

Se han alcanzado BQUEITOS ...immimmmemmnes | 1123|4567 8|9 | K
Son adecuados los acuerdos 3kanzados .......... | 12 |3 |4|5]6]|7][8]9 AL
Ha existido un nivel de consenso ...uccinimminnn | 12134567189 -

Propuestas de mejora - sugerencias:

TN 15 Lo TN, 7 TR o7/ A —

Graclas por su colaboraciéa,

Powered by B8 CamScanner




RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCAT!VA

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE | (1) CORISCRCIO _
VILLAVICENCIO META : bl ELDUCACIGR CHG-MIH
: ' NIT: 901.687.301

Programa de Educacion y Capacitacidn al Personal Vinculado al
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Por favor, valore de 1 a 10, slendo 1 muy mal y 10 muy bien, los siqulentes apartados:

Sobre el contenlda de la reunion:

El contenido planteado ha $130 v | 1213 [ 45 6|7|81]9
El interés de los temas ha SId0 ..o

Sobre el desarrollo de 1a reunidn:

El desarrollo y tratamiento de fos temas ha sido v | 1 |2 [3 4[5 6|7]8]9 |3

La Informacitn ofrecida ha SIA v eesissseessrsmmnene | 1 | 2 [ 3 |4 | 5|67 EAEARD
El nivel de participacitn ha S1d0 ....iciisiisuie . 112134 718 b1}
Sabre los acuerdos adoptados (sl hay que tomarlos):

Se han alcanzado acuerdos 1234 89| )
Son adecyados los acuerdos alcanzados ... 1 1 7|89
Ha existido un nivel de CoNSensa .mmmmmmenes | 121314 EIY

Propuestas de mejora — sugerenclas!

Graclas por su colabaracién,

Powered by @ CamScanner



2 ) CONSORCI0
| LLAJOACTION CLG-hi

[n NIT: 901,607,301

RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALFONSO LOPEZ PUMARELO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO META

R

Programa de Educacién y Capacitacién al Personal Vinculado al
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Por favor, valore de 1 a 10, siendo 1 muy mal y 10 muy bien, los siguientes apartados:

Sobre el contenlda de la reunidn:
El contenido planteado ha 100 .. | 1| 2 | 3[4 S| 6|7 ] 8 \}gi
£l interds de 108 temas ha Sido .........ouovnnioneens | 4 5|6 10

Sobre o desarrolle de la reunidn:

B desarmolio y tratamiento de los temas hasido v | 1 [ 2|3 )41 5] 6 B ]
L3 informacion ofredda ha SIA0 e | 1 | 2 |3 [ 4] 56 (7] 8 [
£ nivel de particpacidn ha SIgo ..emesemimmeee | 1| 2|34 {5]6]7]8 10

Sobre los acuerdos adoptados (81 hay que tomarios):

Se han alanzado 3UErdos ... | 1 | 213 |41 5] 6] 7] 8 X 10
Son adecuados los acuerdos akanzados e | 112 |3 141516 7|8 %] 10
Ha existida un nivel de CoNSenso ..o | 112 (314151678 w10
Propueitas de mejora = sugerenclas:

Gragtas por su talabos scidn,

Powered by m CamScanner



RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALFONSO LOPEZ PUMAREIO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO META

CONS080GTD

ELAJCACION CRGEA

NIT: 901.687,301

Programa de Educacldn y Capacitacién al Personal Vinculado al

Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

For favor, valore de 1 a 10, siendo L muy mal y 10 muy blen, los siquientes apartados:

Sobre e contenldo de La reunidng

£l contenido planteada ha sido ..o | 1] 2 6 8]0
El Interés de 05 1emas ha $I0 ... mesisomessneeise | 1] 2 6 K] 10
Sobre el desarrollo de la reunidn:

El desarrollo y tratamiento de los temas ha sido ... | 1 | 2 B |10
L2 Informadién ofrecida ha $I00 w.wmmmmsmmmnies | 1 | 2 67|80
B nivel de participacitn ha §100 suvmmeieimssersaans | 1 6 8 [ & 10
Sobre los acuerdos adoptados {sl hay que tomarlos):

Se han alcantado acuerdos 1 6l7|8[XMjt0f
Son adecuados los acuerdos akanzados ....coecns | 1| 2 6i{7{a|xX|10
Ha existida un nivel d& CoNSENSa .. vummwemsmmmmsmmmmnns | 1 | 2 b CHARL

Propuestas de mejora - sugerenclas:

Giracias por w0 (&swkh&u :

B L L PP P —

Powered by [ CamScanner



RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ALFONSO LOPEZ PUMAREIO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE 1 (11, e WA pert
VILLAVICENCIO META Al [ CRGION CHOTAH

NIT: 901,687,301

Programa de Educaclén y Capacltacion al Personal Vinculado al
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Por favor, valore de 1 a 10, siendo 1 muy mal y 10 muy bien, los siguientes apartadas:

Sobre ol contenlde de la reunidn;

£ Conteno pIaNtEado 1 $100 .........c..ocoemmrmimercs L[] as]e]7]s %0
Bl interés o 1og 1ermas B S0 s omeeivicoacosrinis o2 3[A]s]6[7]8[x[10
Sobre of desarrollo de ia reunién:

1 desarrollo y tratamiento de fos lemas ha sido ... | 1 | 2|3} 4 |5[6)7|8 't
12 Informacidn ofrecidd ha $Id0 ....e..mercemermmmmimnne | 1| 2 [ 314|567 819 [1X
B rvvel de parUAPICdN ha S100 v.cvwummesssrmsns | B[ 2 ]I FA] 5|67 8| ] 10

Sobwe los acuerdos sdoptados (8 hay que tomarkos):

e —T—a——G——— Y 1 K C RN O 3]"‘16'
Son adecusdos ks 60uerdos OkANIA0S ...vvvee o | L | 2 [ 3] A[S]6]7]8]9 y
Ha €xisti00 Un fvel de CONSEMSO ovreroee | 1| 2| 3| 4| 5|6 (7 [8] 310

Propuettas ge mejors = sugerencias!

Caachas o su Colabur s,

Powered by @ CamScanner



RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 0 -
CONE0RCIO

ALFONSO LOPEZ PUMAREIO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE | 1T o ! ) o
VILLAVICENCIO META il E(SUCACION CHBGMIH

NIT:901,687.301

ducacién y Capacitacién al Personal Vinculado al

Programa de E
Proyecto

CUESTIONARIO DE VALORACION DE REUNIONES

Por favor, valore de 1 a 10, siendo 1 muy mal y 10 muy blen, los sigulentes apartados:
Sobre el contenldo de la reunidn:
El contenido planteada ha SId0 . 1 3|/4|51|6 9
El Interés de Jos temas ha SId0 ...cxmsmsmusmmres | 4 5 9 | M

sobre el desarrollo de la reunién:

El desarrclio y tratamiento de los temas ha sido e | 1
La Informacién ofrecida ha $10 sy
El nivel de participacion ha sido ...

Sobre los acuerdos adoptados (sl hay que tomarlos):

Ge han AICanza00 ACUETOS «.uumssssissmssmrsnssers | 1 2|3 5|6 a|9|M
Son adecuados los acuerdos alcanzads i | 1 5|6 89|
080 U1 Vel De OSBRSS srsmmimmamasnis” | 1|72 sle|7]a]9[M%

Propuestas de mejora = sugerencias:

Gracias por su colaboracién.

Powered by CamScanner
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ANEXOS 22. COMITE DE VIGILANCIA Y CONTROL
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RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO 2N\ CONSORCIO
. 1 ' L CTAR ATAL | AR A
DE Il EDUCACION CBGMH
VILLAVICENCIO META i1liR

NIT: 901.687.301

DD MM AA
CONTRATO N° 1279 DE 2023 FECHA ACTA 21/12/2023

CONTRATISTA: CONSORCIO EDUCACION C&G MH
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER EDUCATIVA 2023

OBJETO: RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ
PUMAREJO SEDE PRINCIPAL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

Objetivo: Dar a conocer las diferentes actividades de avance de obra del proyecto ante el comité de
Vigilancia y Control correspondiente al mes de Octubre.

Desarrollo de la Reunion:

A las 3:30 p.m. se dio la bienvenida e inicio a la reunién; seguido se realizé la presentacion de los
diferentes componentes técnico, SST y Social, de la siguiente forma: '

COMPONENTE TECNICO:

Se socializaron las actividades ejecutadas en el area técnica a la fecha mediante presentacion y registro
fotografico:

Las principales actividades ejecutadas a la fecha se detallan a continuacion:

Excavacion de Caisson de los 96 que se proyectaron construir Faltan 18
Nivelacion, replanteo, Parrilla de zapatas

Fundida de vigas de cimentacién

Encofrado de columnas

El edificio de preescolar se encuentra en etapa de acero de refuerzo de vigas.
Levantamiento topogréafico

Acero De Refuerzo Cimentacién

Concreto vigas de cimentacion

Concreto de Columnas

Acero de refuerzo de vigas de cubierta

Avance programado 34,4%

Avance ejecutado 14,98%

COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

La profesional en Seguridad y Salud en el trabajo del consorcio Educacion C&G-MH socializé con
la Comunidad las siguientes actividades que desarrollo-de acuerdo al plan de gestion SST:

Entrega de dotacién al personal

Induccién de personal nuevo

Charlas diarias con personal de obra

Capacitacion del personal de obra con empresa ARL AXA COLPATRIA.
Jornada de Orden y Aseo en zona de sendero peatonal de PMT.

* o o = @

Codificacion Anterior del Formato: FR-1090-84-V 1




RECONSTRUCCION TOTAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA | A\
ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO | (4= CONSORCIO
VILLAVICEDIECIO META HH ELJUCACION CRGHVIH
NIT: 901.687.301

COMPONENTE SOCIAL:

La profesional social del Consorcio Educacion C&G-MH socializo las actividades que se han
ejecutado en el marco del Plan de Gestion Social:

Programa de Atencién al Usuario: La implementacién de pendén informativo de medios digitales
para la comunicacién de PQRS y envi6 de Hojas de vida.

Programa de Educacion y Capacitacion al Personal Vinculado al Proyecto: Se socializo la
actividad ejecutada en el mes de noviembre sobre Trabajo en Equipo y los logros alcanzados.

Programa de Vinculacién de Mano de Obra:

Se socializaron las siguientes actividades:
Personal seleccionado y contratado de la MONC del AID
Personal de MOC permanente en el proyecto del AlD

Caracterizacion de las empresas y/o MIPYES (Emprendimientos) del drea de influencia directa del
proyecto.

Por ultimo, se informe del recorrido de obra ¢ue se realizé por parte de la Alcaldia de Villavicencio,
Ecopetrol y Empresa de Acueducto y Alcantarillado del cual surgié el compromiso por parte de la
EAVV de realizar una visita en compafiia de los lideres de la comunidad a las redes existentes del
Acueducto comunitario de Alto de Pompeya para el dia Jueves 30 noviembre del afio en curso el
cual no se cumplié por parte de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio.

Se da paso al espacio de preguntas:

La comunidad pregunta por el proceso de prérroga del contrato.
El ingeniero Joel Pineda residente del Consorcio C&G MH, responde que el proceso esta en tramite
pero que con toda seguridad la prérroga del contrato estara lista para continuar las labores en enero

del aiio 2024,
La comunidad pregunta por la contratacion de mano de obra del sector.

La profesional social del Consorcio C&G MH responde, teniendo en cuenta que en reuniones con la
supervision de la Alcaldia de Villavicencio e interventoria se ha dejado la claridad que el area de
influencia directa del proyecto comprende todo el municipio de Villavicencio, y que la obligacion
contractual del Consorcio C&G MH es del 30 % de la mano de obra no calificada, actualmente el
Consorcio C&G MH, esta cumpliendo en un 40% ya que de los 45 trabajadores de mano de obra no
calificada 18 trabajadores son del AID del proyecto.

La comunidad pregunta sobre las licencia de construccion y ambiental.

El ingeniero Joel Pineda responde, la licencia de eonstruccion ya esta renovada por 2 afios mas y la
licencia ambiental esta en tramite de renovacion.

El ingeniero Joel Pineda comenta una situacién que se presenté con un sefior de la comunidad de
Pompeya, que pidi6 la oportunidad laboral, pero que se cit6 a entrevista y se retir6 de la obra sin
ninguna explicacién. Ademas de las situaciones que se han presentado en obra por falta de
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compromiso en el cumplimiento de los deberes laborales, como reporte de inasistencias a laboral.
Ademas de las multiples situaciones donde los trabajadores inician proceso de contratacion son
seleccionados se hacen examenes y no vuelven a trabajar o incluso viene 1 dia a laborar y no
regresan sin ningln tipo de informacién al contratista. Lo anterior generando perdida en dinero y
tiempo al consorcio C&G MH y demas subcontratista del proyecto.

El Presidente Jairo Coy socializa como comunidad y lideres hemos trabajado con Ecopetrol para la
licencia ambiental en dias pasados se realizé una reunién con Cormacarena donde presentaron |a
situacion del colegio Alfonso Lépez Pumarejo, y que ante esta situaciéon cormacarena dio un parte
positivo manifestando que tienen toda la voluntad para dar la licencia ambiental para el proyecto.
Por otro lado en reunion con el Alcalde Electo socializaron el proyecto y todas las situaciones en
cuanto a servicios publicos.

N° Compromisos Fecha
1 | Enviar copia del acta a todos los participantes de la reunién. Contratista 26 de

Diciembre
2
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