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. ~TIPO DE CAPACITACION
FECHA (2-0%- 1019 [INTERNA EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA N HORARIO F.00 vsf 8- PM

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
I':'MERGENCIA '

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conodimiento __Otro:___
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
\ | Yo prt Fn Tvaan A lante G dirmpomr 67
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTAD.C.”
EBISMA
umvsk@’ggsc SAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Seriores,
Por medio de la presente yo _\oSE Eiogmn Maki>  identificado con c.c.

\0013 64.38 Y expedida en Sono¥ CERTIFICO

que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado d€"manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias hébiles a partir de la fecha de mi desvinculacion laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningiin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los \ L dias del mes de %@@’ [4)
del afio {019

Saludos Cordiales,

JO5e KT -

Nombre: (JG6S@ Guovohy AoTr2.
CC. looF C14ESY
Ciudad: fBogofa.
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umvsxs‘\.ﬁu."\fs.sc S.AS.

o N NOTIFICACION. DE RIESGOS : A

. CONSORCIO ) ‘ 5,w~'
PRUN| SEDES 04 - : d

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS“ DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

sl Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por
exceso o deficiencia.

Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, materiales proyectadés solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Si

Eléctrico: baja tensidn, conexiones eléctricas defectuosas,
Sl | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
contacto indirecto con partes energizadas

S| Quimicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,
vapores, gases, material particulado

Biologicos: animales (mordedura de perros), insectos
sl (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria
‘(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Sl | de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de

Sl . e - e

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la

Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

Sl | asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden |.

a pie sobre la via).

organizacion. ) publuco. v
) Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos’ Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales
Sl | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sl | informativas en obra y enlas via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

Biomecanico: carga estatica (postura de pie o sentado);

sl Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

~*.  Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
».. No manipule ningln tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra
5. No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencias
6. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes
8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
9. Asegurese de no haya nmgun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecto.
11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y antl—drogadlcmon de la empresa
12. ldentificar la sefalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.
15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actnvndades
16. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: ’—\d\( 3 -\‘(\k‘( ‘e% P\gCQ\'\(\O Cedula: qZ(?CI(?qZ} Fecha:c) "O%"‘ZA\/(

—r

y g " - . ~ /- -
Cargo: ®OF,; G G/ p/Om eri¢l |Firma: u,b@ﬂg( 128 Sede:
{
.esponsable de la Notificacion: g,q,-\—q Sxyy-a N Cargo: Especialista SST

Cedula: 24049 493 Lic.SO: )1 4290 Firma:  £7./)
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HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO COC Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO DICTADO POR EL CONCORCIO
COC.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL EMPLEADOR CONSIDERE NECESARIAS
DURANTE EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE LA RELACION LABORAL.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS,
VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO: CASCO,
GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEA NECESARIOS (CINTURON
DE SEGURIDAD, MASCARILLA, PROTECTOR AUDITIVO Y OTRAS QUE SE
ESTABLEZCAN POR EL AREA SST EN EL DESEMPENO DE MI TRABAJO Y/O
DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE,
EN ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL
DESEMPENADO EN EL CONTRATO.

FIRMA __ G0 0 SO FECHA O2- O%- 2¢/Y/
ceputa Y C]pr%rq 23 CARGO - O?,F/’c;ci /])/om@i';a




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA

UNIVERSALSEC S.AS.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.”

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

A \Q b\o“o‘cwu Cw C_C-Dt%o\é& é{ \& S@%O\rcs&g\

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

4odo &_,%e’ Foe esde f-_y},ao‘—[o nyestia .},Jeyi,n/«w‘-ﬁ

3. Cual de los siguientes enunciados corresponden a. politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en el Trabajo

5( Prevencién de alcoholismo, drogadiccién y fabaquismo
X Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo rp / oZa Po iy ar

5. Cuales son
E:65% o

los 3 oprincipales riesgos asociados a su trabajo:
.a/é Cfiic OS5

,'/11 ST CIs

. 0cOU O S

Nombre: JO\\‘ © JK%L g LD

cc. QL Aeay

Ciudad: 3o -da-




CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE

PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA

T LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
: MAYOR DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
INVERSACSEC S A CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA"

Respetados Senores,

Por medio de la presente yo \u‘u’o -l\s CONCLO identificado con c.c.
C_]Z.;)‘]XQZ} expedida en  Galerus \/50(’:’@)

CERTIFICO que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y
- suficiente al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico -de Retiro, con
un ‘plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
y sin ningln costo a mi cargo. '

Para Constancia se firma en Bogotaalos Q2 dias del mes de é)‘—)'os-)lo del

afo 209

Saludos Cordiales,

lC\‘\O ASC’Q“CCO
Nombre:

C.C. clzadl?q?;)
Ciudad: P)d‘-So‘fb{

S8
I13%0
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CONSORCIO . Cédigo: v]
PRUNI SE:;S (23 Versio'n: . o
e REGISTRO DE INDUCCION ey 3%)
UNIVERSAL SEC S.AS. Pagina 1 de 1
. , TIPO DE CAPACITACION
FEC 02- 0 P—2o/9 | INTERNA EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA HORARIO

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:
CERTIFICADO : ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

7c\§n) S concide, *’\QT:N\"\_)W %(Qi\x(

NOMBRE, FIRMA, CARGO

EANTHRIROT S

AREA HSEQ

INSTRUCTOR
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CONSORCIO . b ‘o 1
PRUNI SEDES 04
eeisma NOTIFICACION DE RIESGOS [ON.

UNIVERSALSEC S.AS.
i

—

\wa

OBJETIVO: !gtiﬂcar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYQR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Si

s Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por
.J exceso o deficiencia.

s Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos,

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
Sl | extensiones en mal estado falta de tableros de control,

vapores, gases, material particulado ( contacto indirecto con partes energizadas

S| (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria

Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

Sl | de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal

o (ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado) utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

enfermedades endémicas L 4

S| monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la Sl azzlﬁgg (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
| organizacion. » [P ‘

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales

Sl | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sl |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

‘( X |a pie sobre la via).

A hombro).

Biomecanico: carga estatica (postura de pie o sentado);
S| Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas

superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al 4 Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

=

Examen médico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis especificos al cargo

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

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica

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

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

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)

10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecto.

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa
12. Identificar la sefalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via

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

14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades
16. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nonf:bre: Dedrs I /,ﬁ‘/é’ | Cedula: '1442-(/{9?/ Fecha: O2 94 7/
Cargo: oLvcet Firma: ?_W/ﬂ 7"/1",/,/""”{; Sede:

:sponsable de la Notificacion: f) ava WU'V‘O Cargo: Especialista SST

\Cedula: ‘79/24, 5? c \Lic. SO: t 4,2? O Firma: M

A



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
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UNIVERSAL SEC S.AS.

YO _Pecdn cride U/(/ﬁfg Ao L7 2.4

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI' Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD. EN EL TRABAJO,-
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONCORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASi COMO
. RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA /’fﬂ//@ﬁ/l;lf@ /ﬁ zd_ recia 02 08 20/9
CEDULA £92 ﬂ{ K / CARGO __ O L a/




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
> DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
qf DE BOGOTAD.C.”
PRISMA
UNVERSALSEC S A CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

SS 7

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

S TIS o /77//”-»

3. Cuadl de los siguientes enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en el Trabajo
% Prevencién de alcoholismo, drogadicciéon y tabaquismo
=~ Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo ,? / 4524 bo /Z&»/

5. Cuéles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
Rics &I r///, T20 & Cer ol d{ Oc tx7os c’)c,-/@/q_g

ses Gd 22l s £ CVF;

Nombre: ﬂ z é/t’d ,AV)/Q ‘/J/O
C.C. ZIP L B
Ciudad: __ 4 05&’ 74




4

oo

CONSORCIO ) 5
PRUNI SEDES 04

> 7

PEISmAa <0 ©

UNIVERSA[-SEC S.A.S.
NS

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

Respetados Serfiores,

Por medio de la presente yo ¢ J_""’ TJ 2 Ajfh/ > identificado con c.c.
7 92¢4¢ 357 expedida en SJba CERTIFICO

que se me ha informado de manera explicita y suficiente por' parte del area de

Seguridad y salud en el Trabajo de Consorcio PRUNI al respecto del derecho que tengo
de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un plazo de S dias habiles a partir de
la fecha de mi desvinculacién laboral; autorizado por la empresa y sin ningan costo a

mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los 62 dias del mes de __ ¢ 2

del ano 20 / 9

Saludos Cordiales,

D Ao r;"u/.o //Kv /72 //u
Nombre: ’ |

C.C. ZG24 6 23Ly
Ciudad: p2og, 74



CONSORCIO
PRUNI! SEDES 04

P

UNIVERSAL SEC SAS.

e Ly REGISTRO DE INDUCCION

Cddigo:
Version:
Fecha:

_C_,ﬂ

Pagina 1de 1

FECHA 0g o 2009

TIPO DE CAPACITACION

INTERNA

EXTERNA |

INTENSIDAD HORARIA

HORARIO

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ " 3. Test de conocimiento __ Otro:
ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

CERTIFICADO

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE / . FIRMA

CARGO

DEPARTAMENTO

?a/b Lfl@, ."4{; l S VA Z

WA oL i/

Cndnas? s Cre

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

INSTRUCTOR

¢/

{\
o

217 A
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PRUN| SEOGES3 04

CONSORCIO PRUNI

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL R
[VERSION: 1.0

CODIGO:

NOMBRES

CARGO .

1arte dolacld para la pr

CONSORCIO PRUNI, :n.oo.-:mm.m_.n —Am...:......n_.& Bm.o_,_.p,_ dela
I protecclan personal.-al sefior -

APELLIDOS . *

Pe \\m QN\&

o fkr.h\ﬁ .\\

o

fo S arcle 77204,

A, G

s

05, 0IDOS Y CARA

Pedr 7 \\\.\\ N\N

p

fifa, me comprometo a recibir, usar

t t en buen estado, y que he recibldo

d d

'

Dando plimiento al Reg

ién de pr

1

capacitaclén sobre como usar los elementos de proteccién personal que me han entregado y dejo

1a1

o que sead
.a o dafo no ha sido

el

h

tada de mi liquid

en su

tatalidad

trial de la

to Interno de trabajo y el Reglamento de Higiene y Seguridad Ind!
tancia que son el tos sin ningun tipo de uso

-los, bonificaciones y/o indemnl:

0+ ~onformlidad con lo previsto por el articulo 149 del C.S.T, autorizo me sea descontado de mi salarlo el coslo e los elementos de protaccién persor
1s, la totalidad del saldo a mi car!

previo.

* que me han sido entregados, en caso de perdida o daflo. lgualmente,

‘a

ara la fecha de mi retiro de la empresa la obligacién generac

?
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

ermma NOTIFICACION DE RIESGOS

umv:us'éﬁgtc S.AS.

oBJ

ETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas- a tener en cuenta y los elementos de

proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731

DE

2019; “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E

INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Nofificar derecho.a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles. después de finalizada su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

X

Fislcos: Ruido, radiaciones no‘ionizantes, iluminacion por ))( Mecanico: elementos o partes de méquinas.‘herfamienlas.
exceso o deficiencia. equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

S( ‘Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, é(

Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado falta de tableros de control,

vapores, gases, material particulado conlacto indirecto con partes energizadas

Blol6gicos: animales (mordedura de perros), insectos Locativos: superficles de trabajo irregulares, resbalosas, falta

(picaduras dé abejas), bacterias, Intoxicacién alimentaria . 4 ) =l i i

Sl . . de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal

gg?;ﬁ:aedzz e?::d é"[;i c;;c;table y alimentos en mal estado) ar utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, . I . '

s |monctonia. oo aboral, cansancio T, madace | 3¢ | et o 2o 0 ryec aeniadon, orden
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la | bl ! *
organizacion. publico.

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales

3( sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), ?} informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la

precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccion, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento
a pie sobre la via).
Biomecanico: carga estética (postura de pie o sentado);

;( Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al :
hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especlificos al cargo

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

3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica

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

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

6. Esteatento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

7. Inspecciones los sitios de trabgjo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
9. ‘Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad-fisica durante su labor (energfa, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las 4reas de irabajo y/o zonas del proyecto.

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

12. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obray la via

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

14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

16. Reporte opettunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: C sz R el - ‘ce}“'a‘ (cs2an©Ge, |Fecha 12/e8/yg

R 4
Car9% it e Firma: (22 Sede; Jrmpranta_olst
Responsable de la Notificacién: oWz Ffoecca Cargo: Especialista SST | '

Cedula: y-561366 Lic.SO:@, 5. 134D o%[ ZOI\F Firma: (WAA/\,\

\

42%

K




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
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13901

YO (I’)n’d ZL/% ‘f/ent/eaz

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, AS| COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ART[CULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINAC|ON DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

A
FIRMA é Z;?w : FECHA /2/¢ s?//?crq
CEDULA _(p52 921 &6 CARGO _y utlan e
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04. DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C."
EBISMA
umv_za@gc SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

% e ciden\o ‘;Q( Gy ordod\
AN

2. Que trabajos requieren permiso de trabgjo:

Gé‘nffndilps; ﬂlfvrcg L Olockie .

3. Cual de los siguiéntes enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en el Trabajo
% Prevencion de: alcoholismo, drogadicciéon y tabaquismo

X Acoso laboral

4. Cuail es el punto de encuentro del centro de trabajo Cancha £~€. Kotbd

5. Cuales son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
?Vv' % " Qdim W /’PQ"'};W(M
g)%xwfoLOrc'( !

Nombre: 7 /%oh/ls %

C.C. (o520 08
Ciudad: ﬁﬁgg&’ﬂ
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Cédigo:
REGISTRO DE INDUCCION P
Pagina 1 de 1
I . ; " TIPO DE CAPACITACION
{2-0%- 1019 |INTERNA ) EXTERNA | -
INTENSIDAD HORARIA N\ HORARIO Fo0 A 8- A

.| TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:___
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA __
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

\

L | J0s¢ caZeedo ’St;m' Corsdd | AYydanTe |Candinawmay e

5 17 C///(//,%?//@ 74 (Y }( b8 fn/ail#am
h Ia5¢ Gous ny AMafl. O,/ | Cundonumaxcel
5 (1 Za}:)na/ wb’o Hendeh /%7/1/‘244' Css r/};&/m'

A ’//éOn'éJZD ('/f or e/r/u- V2 Aﬂ 4 &ﬂﬂ{/m’ o

— — 1 ™

P -

NOMBRE, FIRMA, CARGO__ .
YessderTC <€)

AREA HSEQ | \Q{\\fa.\ Po—ecce U, /’9436‘:664_

INSTRUCTOR




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
(g DE BOGOTA D.C."
EBIQMA
umvn@g;c " CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetadds Seriores,
Por medio de la presente yo O&\I o C o g \MC’\AI}identiﬁcado con c.c.

\052 231 B8R expedida en (56,\0_\](/%& CERTIFICO

que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ninglin-costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los | L dias del mes de %o S/f}n
del afio 7219

Saludos Cordiales,

(b
AN
Nombre: ﬂwﬁ oty /\70/;/9; %ncf@

C.C. 1052 ??g §9%
Ciudad: 9@80\:)

551
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CONSORCIO
PRUNI.SEDES 04

PRSMmA

umvsi.ii(‘_ SAS.

NOTIFICACION DE RIESGOS

DE

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expuesto;
proteccién personal a usar de manera

las acciones preventivas a fener en cuenta y los elementos de
permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS ©IFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Nofificar derecho a examen de retiro que el frmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dfas habiles después de finalizado st contrato faboral. :

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

X

Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, luminacién por
exceso o deficiencia.

X

Meciénico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes;, caldas, aplastamientos, contacto).

X

Quimicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,
vapores, gases, material particulado

N

X

Eléctrico: baja tensi6n, conexiones eléctricas defectuosas,
exlensiones en mal estado falta de tableros de control,
conlacto indirecto con partes energizadas

Sl

Bloldgicos: animales (mordedura de perros), insectos
(picaduras dé abejas), baclesias, intoxicacién alimentaria
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locativos: superficies de trabajo imegulares, resbalosas, falta
de orden y aseo en dreas de trabajo, herramientas mal
utilizadas; cafdas al mismo nivel o a diferente nivel

A

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonfa), estrés laboral, cansancio flsico, jomada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacién.

Publicos: robg de objetos personales y de trabajo, atracos,
asallos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
publico.

{

Fen6menos Naturales: inundaciones, movimientos
sismicos, lormentas y descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, granizadas)

A
A
X

Seguridad vial: accjdentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conducsién, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento
a pie sobre la via). ' - &

¢

Biomecdnico: carga estatici (postura de pie o sentato);
Higiene Postural; levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a Ia cintura y de 50 kg al
hombro). . : .

Otros:

OCRAININE LN~

P S S e e 3
AWN-20O

15.
6

. Cumplir y promocionar la
. Identificar la seAalizacién
. Evite dejar herramienlas

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

in verificar antes de que haya paso de energla eléctrica

roteccién personal en obra

guridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencias

onoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

rabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes

Cuando trabaje en alturas es necesario ulilizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan aféctar su, integridad fisica durante su labor (energfa, gas, acueducio, elc.)

. No fume dentro de las areas de trabajo yfo zonas del proyecto.

politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

preventiva y de seguridad dentro de la obray la via

botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar. ,

de protecci6n personal a diario antes de iniciar sus actividades

16._Reporte oportunamente accidente o'incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

No manipule ningdn tipo de cableado o circuitos s
Por su seguridad nunca relire los elementes de p
No olvide las normas de se
Este atento a las sefales s
Inspecciones los sitios de t

No olvide de revisar el estado de los eleméntos

Nombre: 7 , /UJ://(; (oo

| Ceduta [ler2 1924«

Fecha: -12‘&.3 W9 sl ‘7

Cargo: ¥

l Firma: ]L@W

Sede: 7 bre oh 7

Responsable de Ia Notificacién: { )i\, Aeecce,

- | Cargo: Especialista SST

Cedula:

Iy d6l-Béy

Lic. SO: o5 3490 Al Zo1y

Firma: W

|

1398




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

SO Cmrem L

uwvm@f&m S.A.S.

Yo_hodl villalba o wro

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI'Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SQCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASI COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO

Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS

DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANEIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, _ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA 2227 1o llen (b FECHA /2 03 20/7

CEDULA (%3 [/ £4 Y CARGO _q Yo 272




959

: -7 L0)
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO /
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 84 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
~ DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C." %
E‘BISMA
umvzn@gec - CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A geien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

‘o EIRO. Ao alTl Paetelrnzo

s 2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

]
red b

£ m,(/zc’g cdenTe

3. Cual de los siguientes. enunciados corresponden a politicas de Seguridad y

Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

>{ - Seguridady salud en el Trabajo
‘f\— _ Prevencién de aleoholismo, drogadiccion y tabaquismo
o{- Acoso laboral

4. Cual es ¢l punto de encuentro del centro de trabajo @ o eha e E / po/

5. Cué1e§ son los 3 principales riesgos asociados ‘a su trabajo:
Rl
L Nie O~
CrRa mn 7

Nombre: /2&/// Uu‘//(} //) P2
cc. U2 //,Q,Q(/CT/
Ciudad: [3© & 7Q ‘




e | Codao:
@gm REGISTRO DE INDUCCION oy
e Pdgina 1de 1
FECHA : TIPO DE CAPACITACION
(2-0%- 7019 |INTERNA ) EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA W\ HORARIO F.00 % B- AV

EMERGENCIA

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:

CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

\ | Yoy porr Zwo Ui Bl lanfe Cown diyts oy 7

L | Josd ca?cedo Tos¢ Caiesdd A Yy anTé [Candinamay o

3 |t "ffc‘///t/é /é?//ﬂ« c@@ O X062 oz dipolezers]

Y |7ase Gouin y Ao JOSMATIT O%iciw) | Cundnupexcel
S (Zo}.)nd/ %ﬁﬁo Tﬁn t/@f / %///:rﬂéf @nt PN

é- ///00){012) (/far 544. /ﬁ/ Aﬂ 7/( &/ZC[/WO/&

— —
el -~
e 4

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ Ww\\ar foeca U, / V408136 ¢

Ves1deA T =€)

INSTRUCTOR

5 50
IAOY




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
: DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTAD.C.”
PRISMA .
umvu(h SECSAS CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo @\a\)\ \\I \l«’»u:"? identificado con c.c.

NARRIRAN expedida en 00 ot CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado éje. manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico- de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD {Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningiin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los \'L _ dias del mes de %o@o

del afio 7'9]fi

Saludos Cordiales,

faZ

Nombre: QOM %; [ / ,‘)
ce [lyz | Y¢f
Ciudad: B o 9 0'7“‘0,
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

EEL‘—'-.-:Q_ NOTIFICACION DE RIESGOS

29
umvm\,lggzc SAS.

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: *SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.” Notificar derecho a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dlas habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

Fisicos: Ruido, radiaciones no-ionizantes, iluminacion por si Mecanico: elementos o partes de mé'quinas,‘herramlentas.
SX exceso o deficiencia. )( equipos, materiales proyectados solidos 0 fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

s Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, si gifgrt\giggu:e:aéﬁ ﬁ:ffs';'agz'zﬁ: r&eest:ll)élgg?:edce;mosas.
7K vapores, gases, material particulado i : : !
x contacto indirecto con partes energizadas

Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos
S| (picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién: alimentaria si

(ingesta de agua no potable y- alimentos en mal estado). de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal

Locativos: superficles de trabajo irregulares, resbalosas, falta |

enfermedades endémicas A utilizadas, cafdas al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetiivo, Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
monatonfa), estrés laboral, cansancio fisico, jomada de Sl |asaltos (vandaiismo en la zona del proyecto), atentados, orden
sy\ trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la iblic proy! . '
organizacion, A puniico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones; movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato.a las sefiales
(% sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), s! |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conducalén, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento i
% a pie sobre la via). :

Biomecénico: carga estética (postura de pie o sentado),
817\ Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso'a la cintura y de 50 kg al
hombro).

' Otros:

AGCCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningtin tipo de cableado o &ircuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica
Por su seguridad nunca retire los elementes de proteccion personal en obra
No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que -advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes
Cuando frabaje en alturas es necesario utilizararnes de cuerpoy siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningdn tipo de redes que puedan afectar su, integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc)
. No fume dentro de las 4reas de {rabajo y/o zonas del proyecto.
. Cumplir y promocionar la politica. de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa
. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obray la via
. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar:
No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus acfividades
16, Reporte opprtunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

CANOUR LN

-
-0

-k - -
ORBN

Nombre: Hduvi vo E U‘{)mc'lm ¢ man (4. Cedula: 10024913 Fecha: /Zi“%@?‘/‘?éf?

Cargo: /] Yy ALan o Firma: /’/own'cd? Waf%. Sede: ]m Pein La. .

Responsable de la Notificacién: (,)\|/q.. fosc <, |Cargo: Especialista SST |

Cedula: Py 361366 Lic. SO: [ s. )3610;&/ Zo | vy | Firma: (,UA.\ZV(/\

\



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

unwsa{%é’gec S.A.S.

YO Miuﬂ.éio £nrd Yoe U)?a:ck—-:\ gw’mw\ ca.

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUN!I' Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE M| ROL EN EL CONTRATO, ASI COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MiI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE.DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA //rﬁvnm 6@,@4 FECHA /2 /08 //¢
cEDULAJ 02 Z/W 7279 CARGO /yuqén/f- '




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTA D.C."
PRIEMA
umvn@ggc GAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:
//rw§/M 7/f er 5%,,04;/
4 J

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

(on ?/’nqo(«n, j/vém/)a é'/a, r///'co 1.

3. Cual de los siguientes. enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

¥ Seguridad y salud en el Trabajo
A Prevencioén de:alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo
{ Acoso laboral

4. Cudl es el punto de encuentro. del centro de trabajo ng 001/7 &A‘Z .

5. Cuales son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:

D do, &;-:mr WS, -Qé - o [,oloo rals

a

Nombre: MIU/;&O (/fé//% Crtaneer.
cc. 1092 7y} 7?18
Ciudad: % 0;/@ ‘/4;

o4
1403,




Cédigo:
REGISTRO DE INDUCCION Sy
Pagina 1 de 1
FECHA . ' TIPO DE CAPACITACION
(7 -0%- 7019 |INTERNA 0 EXTERNA | -
INTENSIDAD HORARIA W\ HORARIO F.00 W 8- M)

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y éMUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:_
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DEVIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
\ | Yo pert Fo Thaan B latr | gpun dirmmmtg
L | Jos¢ catceda | Tost caicdy | AYurhnTe |Condinawmay
3 1Pz c‘///b’/,/éf/%@ ?&@m o X ‘(/nm’ 4 042 i oo lET8FES
N |7mse & Uy MA[Y OC; i/ cundengamaxce)
j /Z, S atr foo %/ A Méf P, f/p_mfm
¢ ,///a(m 2 (/Ifaw /yg Aﬂ/( &ﬂdwm
o~ 1 3
L j

NOMBRE, FIRMA, CARGO__

AREA HSEQ

\.0.) \a  fo—sce 0. /

VesrdeAc <€)
408136 ¢

INSTRUCTOR




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
umvsn@g;c SAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo Hac QN Of«'&b identificado con c.c.

N00OLMNAY 3B expedida en Cesar CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ninglin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los
del afio M

\ L dias del mes de /&6 0@ 78)

Saludos Cordiales,

Yoo st

3 -,
L4

Nombre: /—/ a{m' o £ {/farfééx g.
cC./go2 yq} g
Cindad:Z 40 te.
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CONSORCIO
PRUNI - SEDES 04

e, Y NOTIFICACION DE RIESGOS

| gl
umvsx:é;g:cs.&s.

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acclones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019; "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C" Notificar derecho a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral. -

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

i Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por Mecanico: elemenlos o partes de maquinas, herramientas,
p exceso o deficiencia. §y equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
exlensiones en mal estado falta de tableros de control,

? ‘Quimlicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,
contacto indirecto con partes energizadas

vapores, gases, material particulado %*

Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos
m (picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria 3,‘

(ingesta de agua no potable y- alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, cafdas al mismo nivel o a diferente nivel

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, Pablicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

monotonla), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de , :
QV trabajo, caracterfsticas del grupo social de tr:!\baj 5 o8 g agla)lgos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacion. publico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
§Q sismicos, tormentas y descargas €léctricas (rayos), : 91 informaltivas en cbra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
a ple sobre la via).

Biomecénico: carga estatica (postura de pie o sentado);

9“ Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al

hombro).

Otros:

AGCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el &rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica

Por su seguridad nunca retire los elementes de proteccién personal en obra

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

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegtirese de no haya ningUn tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, elc.)
No fume dentro de las areas de irabajo y/o zonas del proyecto.

. Gumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

. ldentificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obray la via

. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

. ‘No olyide de revisar el estado de los élementos de proteccién personal a-diario antes de iniciar sus actividades

. Reporte oportunamente ‘accidente o incidente de‘trabajo dentro de las 48 horas.

CONOOHWN

[ . G . e
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Nombre: g,, gt Told

Cedula: Y 535, 9554 1 7 Fecha: .11 [ T I,y 5

Cargo: &YDM?LV Firma: Vg, Qe Tobro Sede: 4 fign v s de A1)

Responsable de la Notificacion: [(o\\\;gi. fows<Ca Cargo: Especialista SST

Cedula: ?)\{'391.3/56 Lic. SO: &5.;/560&03/{ loly- |Firma: [W
‘ \




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

it § 7

PRISMA

umvsn@’@s{ec S.A.S.

YO Y()!jﬂn Ain? Fvlho

HAGO. CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI'Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASi COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS-DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINAClON DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA ?(u,qm e Flr FECHA w72 - 0§ — 019
CEDULA V032975434 CARGO __ P40 banty




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
‘ DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYO
[ DE BOGOTA D.C." -
PRISMA
umvzn@sac SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

Qepotm pt Gito

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

{ov Si’m-_ac(lff/ Ytims Co$ m"uw( Cecdyt s of

3. Cual de los siguientes. enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del. Consorcio PRUNI SEDES 04:

) Seguridad y salud en el Trabajo
¥ Prevencion de:alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo

¥ Acoso laboral

4. Cual es ¢l punto de encuentro del centro de trabajo l'vv O (/t""

5. Cuales son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:

Nuides Qv cot. Boetos

Nombre: Vel A Falro
C.C. JeFo43343 9
Ciudad: _Bo9o/te -




Cddiqo:
REGISTRO DE INDUCCION [y
Pégina 1 de 1
FECHA o " TIPO DE CAPACITACION
(21-0%- 7019 [INTERNA 0 EXTERNA [
INTENSIDAD HORARIA N HORARIO F.00 # 8- M)

EMERGENCIA

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conodimiento __ Otro:_
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
\ | Yion perr Fuo Than B damte | gum dirmammtay
L | Josd cateeda Tost Calsdd | AYuohnTe [Candinamay o
3 4 c‘z’//@/ %7//@ ?&Qg@ (O }/ ol b7e C“”M
Y |1ase Go vény AMAp. OC; cic/ cundenapmaxcel
S ( Zg})-na/ wus 7ﬁ,, jﬁ/ i Mé— aouzéwrm'
é ///aww Urp or 54 / 7y Aﬂ/f a/ﬂc//ﬂo/m
— "'j
/ J /

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

\.0) o foescew 0. /

Yesrderc <€)
408136 ¢

INSTRUCTOR




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
> DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
i DE BOGOTA D.C.”
EBISMA
umven@gac CAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
" Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo :5@ 1N t:ﬁ’% Sol'o  identificado con c.c.

\o3509 33YRY  expedida en QSoliocr CERTIFICO
que €l Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los __\ {__ dias del mes de 1360@ [0)

del afio _ (0 lfl

Saludos Cordiales,

Wlry Doz Z L'
Nombre: 6§ §on C/l)/"“@ Friie
cc. Yozod3543A

Ciudad: ﬂ 0?" ofP

~

g
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CONSORCIO

PRUNI SEDES 04 o : » 5—5 :..
EELs_-:ﬁ NOTIFICACION DE RIESGOS 1L ! 12
UNIVERSALSEC S.A.S. _ A

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal 2 usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: *SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA.GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C." Nofificar derecho a examen de retiro que el fi rmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

SIK Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por, S| V< Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
exceso o deficiencia. equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
‘ (Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).
. - . Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
Quimicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos, A '
SIN vapores, gases, material particulado_ SIX| extensiones en mal estado falta de tableros de control,

contacto indirecto con partes energizadas

L o~- Biologicos: animales (mordedura de perros), insectos

3l (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacién alimentaria sip(] tg%?g::s'::ep:;ﬁ:':;g: ctjreatt)raajga"r; ei‘é’fr;e;ier:fa?xfs' falta
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado) utilizadasycaidas al mismo nivel oja 'diferente nivel
enfermedades endémicas '

Psncolabpral. co_ntenldo e tarea.(trgb'ajo {epetntnvo, Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

SIA] monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jorada de SI¥ | asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
trabajg, ca_facteristicas del grupo social de trabajo o la pablico ! )
organizacion. . ’

Seguridad vial: accidentes de‘transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las senales
St | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sy | informativas en obray en las via, exceso de confianza en la

precipitaciones (lluvias, granizadas) . conduccion, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
a pie sobre la via).

Biomecanico: carga estéatica (postura de pie o sentado); -

si Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al :

hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

1~ Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningln tipo de cableado o circuitos sin vérificar antes de que haya paso de energia eléctrica
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra
5. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuaciéon en caso de emergencias
6. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes .
8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
9. Asegurese de no haya nlngun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecto.
11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa
12. ldentificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via '
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.
15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actnvudades
. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: Ju.us Sabrre/ ’,%’weo etres Cedula: 377/34/% Fecha: / 0/0 8/ L7

Cargo: Ylemenra AviLiay Firma: Mﬁé%kgp-qm Sede: yauow) .

2

ssponsable de la Notificacion: ‘3 aNa s—CW‘CM;O Cargo: Especialista SST

| Cedula: 240449 @ Lic.SO: 134290 Firma: Y (o)



UrIIVERSALISES S.a-S.

YO Joes 3qu;/ ﬁmmv_*@_
[4

HAGO CONSTAR QUE HE '‘RECIBIDO CONCORCIO COC Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATlVO DICTADO POR EL CONCORCIO
COC.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOGIDO.Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA'LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL EMPLEADOR CONSIDERE NECESARIAS
DURANTE EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE LA RELACION LABORAL.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS,
VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION 'PERSONAL TALES COMO: CASCO,
GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEA NECESARIOS (CINTURON
DE SEGURIDAD, MASCARILLA, PROTECTOR AUDITIVO Y OTRAS QUE SE
ESTABLEZCAN POR EL AREA SST EN EL DESEMPENO DE MI TRABAJO Y/O
DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE,
EN ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL
DESEMPENADO EN EL CONTRATO.

CEDULA 399235672 CARGO Tlomerig




993

oo TEoes | . G a2y
= REGISTRO DE INDUCCION [ 7/l
eI . ) Pégina 1de 1
' TIPO DE CAPACITACION
FECHA | INTERNA | EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA . HORARIO

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si )’( N.A
METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Bvaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:_____
CERTIFICADO - ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
aj ’ .
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE /" FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

ducs Gab nﬁ%}gm LA G.,f‘m%wm\ Ylomena Bogoty

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ Y(O

INSTRUCTOR




VIV eITA Vi VLOUNIWAL | OALUU EN CL | KABAJU

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE
PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA
> LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
- e MAYOR DE BOGOTA D.C.”
PRISMA |
INVERGEESEC S A CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefores,

Por medio de la presente yo Juis: “ﬁ&b"“/ ;#;wso Yorres identificado con c.c.
P35 13- expedida en RBogow

CERTIFICO que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y
suficiente al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con
un plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
meédico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
y sin ningln costo a mi cargo. ’

Para Constancia se firma en Bogotd alos _d0 _ dias del mes de 49020 del
afio_24 2

Saludos Cordiales,

b T V%ﬁo’ N Grres
Nombre: * :

C.C. 39256} >~

Ciudad:

o

J T
1



CONSORCIO . ,5-5-1;
PRUNI SEDES 04 .
E?!.é.&:: NOTIFICACION DE RIESGOS :ff -

UNIVER{ALSEC S.A.S.

&

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA-GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Fa

ctores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

\n

st Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por Sl Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,

exceso o deficiencia. equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.

(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

s}‘

I - . ectrico: baj i6 i Sctricas defectuosas,
g1’ | Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, » | Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defect

. . Sl | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
NEPONES GRsEs, matsicl partlculado‘ contacto indirecto con partes energizadas

y Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos

31 (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacién alimentaria SIW :;:?rg::?: :su epoe;ﬁnc'grseg: ;r:?ggaljr;eitgﬁraer:ier:;ZaL?:?s. feia
ggfgeerﬁzdgzezg::dg;i;fable y alimentos en mal estado) L utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, | (- - -
monotonia), estrés laboral, ca nsanck() fisicjo jorz as.de _ Publicos: robo.de objetos personales y de trabajo, atracos,

Sl trabajo car'a cteristicas del' grupo social de t;'abaj - SI | asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacion. publico.

Sl | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sl

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

_ . conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
a pie sobre la via).

x | Fenomenos Naturales: inundaciones, movimientos

precipitaciones (lluvias, granizadas)

si Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas

Biomecanico: carga estatica (postura de pie o sentado);

superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al Otros:
hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningln tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de'que haya paso de energia eléctrica
Por su-seguridad nunca retire los élementos de proteccion personal en obra
No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes
Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
- No fume dentro de las éreas de trabajo y/o zonas del proyecto.
. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa
. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra y lavia '
. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a Ia actividad que se va a ejecutar: -

. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: HeRe\ T1S0aRea Savemidats | Cedula: \ (46715 1y [Fecha)g-08-201\G

Cargo: aNoleT\a - | Firma: \_\&’\}0\ Sede: \\
3sponsable de la Notificacion: J,gra l(/N’O.UvO Cargo: Especialista SST

Cedula: 240 49492 Lic. SO: /14290 - Firma: Ce>

»




e -vnns\«:\x.,'fgnc Seoa.s.

YO HaRe\ T\ QuaRoo Sarmicole

HAGO CONSTAR QUE HE 'RECIBIDO CONCORCIO COC Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO DICTADO POR EL CONCORCIO
COC.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL EMPLEADOR CONSIDERE NECESARIAS
DURANTE EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE LA RELACION LABORAL.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS,
VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION 'PERSONAL TALES COMO: CASCO,
GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEA NECESARIOS (CINTURON
DE SEGURIDAD, MASCARILLA, PROTECTOR AUDITIVO Y OTRAS QUE SE
ESTABLEZCAN POR EL AREA SST EN EL DESEMPENO DE MI TRABAJO Y/O
DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE,
EN ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, _ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR

JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL
DESEMPENADO EN EL CONTRATO ~

FIRMA _heRel T1S0aRea __ FECHAZS-08-20l9
CEDULA \qug23 % \\4 CARGO QAVulan\G




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO | “REALIZAR A PRECIOS.UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
(i DE BOGOTA D.C."
PRISMA "
UNVERESECSAS CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

T S

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Cleamne — ﬁa\&@kuﬂé’- C-Is‘cr,«nc Cbm‘:.oogos

3. Cual de los siguientes enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

- Seguridad y salud en el Trabajo
- Prevencién de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo
- Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo r{jal@ M'UW

S. Cuédles son los 3 .principales riesgos asociados a su trabajo:

CQ'C\OS .
%) %)ea-

Nombre: \—\({RD\ —T\C\\)o_'\?w %
C.C. \ou(238 1Y
Ciudad: 13c301a
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CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE
PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA
LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
. | MAYOR DE BOGOTA D.C.” :
PRISMA | | 700
INVERGESEC s, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
(e ’

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA” _ '

Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo MR\ TR e Rea Careamt e \G __ identificado con c.c.
\ou623s 1 expedida  en  "RdVPo\ow aWaalwo
CERTIFICO que el Consorcio. PRUNI"SEDES 04 me ha informado de manera explicita y
suficiente al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con
un plazo de 5 dias hébiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
y sin ning(in costo a mi cargo. '

Para Constancia se firma en Bogota a los 28 ' dias del mes de a%4 ’Yo del
afio 20\9

Saludos Cordiales,

MR T Befen S
Nombre: HeRe\ T A Rea
C.C. \aub23as\y
Ciudad: Rel0\a




TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACI()N DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento

__Otro._____
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
HeRe\ YT Q00 Red HaRe\ adodanta

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

INSTRUCTOR M

5959
o S208S 5% : Codino: !
L. REGISTRO DE INDUCCION e
S ’ Pgina 1 de 1
’ TIPO DE CAPACITACION
FECHIA - INTERNA | EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA ’ HORARIO

S
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA
—— e

NOTIFICACION DE RIESGOS

N
UNIVERSAESEC SAS.
~

OBJETIVO: ﬂo_tuf'_car_lo_sLesgo_ s a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecycién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho-a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede

practicar 5 dias habiles después de finalizado st contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

st Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por S| Mec4nico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
><L exceso o deficlencia. equipos, matériales proyectados solidos o fluidos.
S( (Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).
Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
Si \?amg:le?s ag:;"%l‘:erg::é]ﬁzu?:d";os metalicos, polvos SI | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
7( pores. g pe X contacto indirecto con partes energlzadas
Bloléglcos: animales (mordedura de perros), insectos Locativos: superficies de trabajo iregulares, resbalosas; falta
Sl (picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria S| | de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado) utilizadas, caldas al mismo nivel o a'dnferente nivel
)( enfermedades endémicas: Y
;sol::tl:;g;'a 'e’sf:é':?:g%?a?e;:;: 321??33? repetgwc:’. Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
sl s jormada de Sl | asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
trabajo, caracteristicas del grupo: social de trabajo o la abli
W | organizacion. | puptico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
Sl | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sl |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
X precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccion, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
5(__ a pie sobre la via).
Biomecanico: carga estética (postura de pie o sentado);., !
S| Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros: !
superiores a 25 kg del piso a la ¢intura y de 50 kg al - !
hombro). |

AGCIONES PREVENTIVAS :

CONDOHWON =

[T QUG G YN
NHhWN=2O

16.

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el &rea de trabajo ordenada. esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningdn tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléclnca

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

No olvide las normas de segundad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergercias

Este atento a las sefiales sonoras que ‘advierten riesgo (pitos Y sirenas)

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

Cuando frabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.

Asegurese de no haya ninguin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.)
. No fume dentro de las 4reas de irabajo y/o zonas' del proyecto.
. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
. Identificarla sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la'obray la via
. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
. Uso de ios EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.
. No olvide de revisar el estado de los élementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Hombee: io& Tsidre Alavcon 5

Cedula: 3904 373,

Fecha: 2 6:r108+75/9

Cargo:

£ ncavqado. Firma: A

]Sede:z,’n .

Responsable de la I\Tz)tificacién:

Vs

BT 2

Cargo: Especialista SST
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Cedula:
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Firma:
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

! I

PRISMA
e W LTl YO

"
uuwsn%’%sc S.AS.

YO \\csc,. j.\sicjfo /—“co’coh

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04,

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE.CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROGESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASI COMO

RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO. 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA /7 :/7!:% ' FECHA Z6- 08 - 20/ 9

7 ,
cepuLa 74 oYs 573 CARGO 57500’576/6.




"~ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 _ DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTAD.C."
EBlSMA
UNIV.ER{Z@}.EC SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

‘ /

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

_-7-,246/7/2/0 %; %70// O/C;.O/

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

'ﬂ/ura_s. = PvimicoS - Can;[;'na/g;._

3. Cual de los siguientes enunciados correspondén a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

K Seguridad y salud en el Trabajo
74 -Prevencién de alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo
)( Acoso laboral

4. Cuadl es el punto de encuentro del centro de trabajo éﬁa_&_ﬁi&fﬁﬁ_

S. Cudles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
{ YCk\sm( S v al ‘\’UYC\. ‘
Tyohales @Auimico]
— . 9 N
l‘[ct\oq\\,c\s 5’6‘?\“‘{305‘ cle cvicos.

Nombre: \so se L sidro A/&Va)h .
C.C. FdoME2z3.
Ciudad: B o \C} {")+CA

562
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) Cédigo:
REGISTRO DE INDUCCION B
. . Paginaide 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA |26~ 0 8-20/3 emiin v EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA Z Jores . | HORARIO  MAanGrQ.

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA ' :

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A_

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento _" Otro:_
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE /FIRMA/ CARGO DEPARTAMENTO
Val —at

[

lOSéT&tCJVO A\&VCOO:M i 6/760)’ 70.(16 60/7 inamarca,

7"’7

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ WWae fosoe Voo ) fesith 557
O

INSTRUCTOR




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS F1JOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
x> DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTAD.C."
PRISM‘A
UNVERGIESEC SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALGALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Serfiores,

Por medio de la presente yo .jo s¢ "L_s’t JIO lé”‘” con identificado con c.c.

FooM632 3 expedida en BO& 0‘{"0' CERTIFICO
" que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente
al respecto del derecho que tengo de realizarmie el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carre_ra 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la
empresay sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota alos _Z &  dias del mes de A 4os % o

del afio 2049 .

‘Saludos Cordiales,

C//%

A OSo TS‘\A!O Q\C—\YCO/\

Nombre:

cc. 39063232

Ciudac'.l: % 08 o_l-\m. .

."l

-

B -a
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~CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

ese':e. NOTIFICACION DE RIESGOS
umvng@sgcs,u. i

OBJET !VO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejécycion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731

DE

2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E

INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SEGRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Nofificar derecho-a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los: puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral. '

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

Mecanico: elementos o partes de méquinas, herramientas,
equipos, matériales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por

exceso o deficlencia. .s'

&

Eléctrico: baja tensi6n, conexiones eléctricas defectuosas,
SI, | extensiones en mal estado falta de tableros de control,

Quimicos: humo no metdlicos, humos metalicos, polvos,
) )/ contacto indirecto con partes energizadas

vapores, gases, material particulado

P

Bioldgicos: animales (mordedura de perros), insectos
(picaduras de abejas), bacterias, intoxicacién alimentaria
(ingesta de agua no potable y' alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas- )(,

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas; falta
SI | de orden y aseq en 4reas de trabajo, herramientas mal
utilizadas; caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Psi : ido d j iti ; : :
mi:g::;g;i;g:?:gi?;eg;:;zgh}?:}g? jr:&‘:':: %‘e Publicos: robo. de objetos personales y de trabajo, atracos,
trabajo g car'a ctersticas d él' grupo sodial de t‘rab ajo o la asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden

Sl
organizacion. v\\ paiblico.

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, impiudencia y desacato a las sefiales

slsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sl |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la

precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento
\0 a pie sobre la via).

)C superiores a 25 kg del piso a la ¢intura y de 50 kg al

Biomecanico: carga éstatica (postura de pie o sentado);,

Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:

hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

OCAINDGOHWN =

16.

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el &rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos.sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica,

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

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

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar amés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica duranite su labor (energfa, gas, acueducto, etc)

. No fume dentro de fas areas de trabajo y/o zonas' del proyecto.
. Cumplir y promocionar la politica de- anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de laobray la via

. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar. i
. No olvide de revisar el estado de los élernentos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus aclividades

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: I(‘J—ULC/ @OC/F 2 exd Qm o /}lCedula: 7%4?76 Fecha: @3!1@8!%2_0/53.

Cargo: NE -~ ral: ; lFirma: (—VS/’_\:,’:// ]Sede:/o/p/c/}cé( dg/
£
Responsable de la Notificacion: (U\\L‘“C\ fo—g= e Cargo: Especialista SST

Cedula: JYDOR 6| Lic. SO: (s . 1340 ﬁﬂ 2o l\y [Firma: LQM




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

\“iv,

PRISM A
Cdt eI CON TV TR

e
unwskié’ﬁec S.A.S.

YO _ - Xawer ﬁoArzgc/CR @h‘\(‘rm

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04,

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROGESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASl COMO

RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR,.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.
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" SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 _ DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
| DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTA D.C."
PRISMA
unwﬂ@;;c-s.xs. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

co_ A SlgOe SS /- encorqade chwzc/ad"

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Quirikn Cathelle, 4/‘/()\@-15, Confinade

3. Cual de los siguientes enunciados correspondeén a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en el Trabajo
¥ Prevencién de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo

X Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo (anC f%/t d d F Ulbja /

5. Cuales son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
Roicdo
Caudcx
&/(’ff’?lrl/‘ﬁ . V//awz S aVdm) ’,//mj:(dm

p——d

Nombre: 3 GULEV Rodlrce ez
ce. 29492996 Pajotu
Ciudad: (\?D% Jaras] g
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PRUN! S8&DES 04 CMQO:
ersién:
= REGISTRO DE INDUCCION =
mediscias Pigina 1 de 1 |
TIPO DE CAPACITACION
FECHA | 22-08-201% HnrErNA 7 EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA Z [{sro> | HORARIO IIQAGAC,

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A_

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___

CERTIFICADO

ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

3. Test de conocimiento _'_ Otro:_____

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE

FIRMA CARGO

DEPARTAMENTO

# '(Quiefﬁﬂﬁg cfeLr—@"//‘%’/

otecrod | RBeyoke/

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

m\\tQp J‘b-*&ffv/ Qe sideh

s&}

INSTRUCTOR




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTA D.C.”
EE!SMA
umvn%}sc SAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO ‘NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA?

Respetados Seniores,

Por medio de la présénte yo ﬁm&dﬁgcﬁ& identificado con c.c.
G 1 774 expedida en __ 12090t __ CERTIFICO

" que el Corisorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente
al respecto del derecho que tengo de realizarmic el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
meédico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sut 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la
empresa y sin ningin costo a mi cargo.

_zeh -
Para Constanc;.a se firma en Bogota a los ﬁ% d1as del mes de O o
del afio __ <7~

Saludos C‘ordialeé,

Nombre: '{C&\)uef' @odr"zju'&l.

ce.  Foygeges 208
Ciudad: 3o ’j'(b\_,

Coen
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

Es'g'« NOTIFICACION DE RIESGOS
s

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecycién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019; "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.” Notificar derecho-a_examen _de retiro que el firmante iiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
pracficar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

'i Fislces: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por ¥ Mec4nico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
X exceso o deficiencia. “| equipos, materiales proyectados sofidos o fluidos.
(Alrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto),

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
exlensiones en mal estado falta de tableros de control,
contacto indirecto con partes energlzadas

24\ Quimlicos: humo no metélicos, humos melalicos, polvos
! vapores, gases, matetial particulado

Bioldgicos: animales (mordedura de perros), insectos . : Spitac .
{ |(picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria e kb gl doad < b bl fAlta
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado) de orden y aseq en 4reas de trabajo, l:nenamueh.tas ma
enfermiedades endéfmicas: utilizadas; caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenidq de la tarea (trabajo repetitivo,
si monotonfa), estrés laboral, cansanclo fisico, jornada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo ola

Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden

organizacion. pablico.
: Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las seiiales
g\ slsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), }{L informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccion, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento

a pie sobre la via).

Biomecanico: carga éstética (postura de pie o sentado);,

| H|g|ene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
7{ superiores a 25 kg del piso a la éintura y de 50 kg al -
hombro). :
ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el &rea de trabajo ordenada. esto evita accidentes e incidentes

Ne manipule ringtin tipo de cableado o circuitos.sin verificar antes de que haya paso de energla eléclnca

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

No olvide las normas de segundad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergericias

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario uiilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lneas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya hingtn tipo de redes que puedan afectar su integridad flsica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las 4reas de lrabajo ylo.zonas'del proyecto.

11. Cumplir y promocionar la polilica de' ant-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

12. Identificarla sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la'obra y la via

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

14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los éleentos de protecci6n personal a diario antes de iniciar sus actividades

16. Reporte oportunamente accidenle o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre\belo D Qs Qe BN\, Codula: \0)ngo203) _|Feche Lif Bty
Cargo: @/U\Qm %\%\QQ\\QQ lﬁrmé\}:@\\Q &\\QC\Q) ISeqle: \U\Q\’QQ\'C\\\D\‘\)Q‘

Responsable de la Notificacién: (, J\\\, G, fové@(‘g Cargo: Especialista SST

Cedula: 'a \ SEBL G Lic. SO: es- 1390 QKM 2o} y | Firma: ( W’v\
)
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
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HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04,

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASl COMO

RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:

CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS .

PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR,

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, _ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.
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~ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
____DEBOGOTAD.C”
PRISMA
umvn%}scs n CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

‘\N\\Q&O\’ \Q\ \*«\{\(\‘Q €00l QQ}MM o(m
| V) Ew o

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Mo Miones |, Cevente , Contiralo | Aedico . Quntos

3. Cual de los siguientes enunciados correspondén a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

A Seguridad y salud en el Trabajo

X Prevenciéri de alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo
¥ Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo CQ*‘&\R &\)\\0\ \ NQ'(@&XQ

5. Cudles son los 3 principales riesgos asociados a su ‘trabajo:

Mal\g  con 08uS
2P on QWS
ATIRO

Nombre:Q 00\'\\0 Q\(\X B 'BQ\CC\Q(D B\Y\\C\
cc. ol eayl
Ciudad: £ TJQ 3((\




Codigo:
REGISTRO DE INDUCCION g
Pagina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA |03 8 / \ INTERNA X EXTERNA | ~
INTENSIDAD HORARIA 2 tska S | HORARIO 2 WoraS  «e\aon

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A_

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento ___ Otro:____

CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
(ol oPades W06 [Camtlo Qs [a7cdemie 1 | b adinogn) e
L ]
NOMBRE, FIRMA, CARGO‘

AREA HSEQ

L)\) \Y\Jc‘\— K’WS@C\/{ZQE\M 35/7]"

INSTRUCTOR




, SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO . | “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
umm@}gc CAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

- CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

Por medio de la présente yo (9(‘«\\\\0 QQ\(\L’\O& } identificado con c.c.
O3 meal) expedida en D00} A CERTIFICO
~ que el Conisorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente
al respecto del derecho que tengo de realizarmie el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma, en Bogota a los L:} dias del mes de C\‘:@&\Tg

del afio 10\9

Saludos Cordiales,

s Qo

Nombre:(Cel®  tQ)e ¢ %\\Q"S\Qb N)\YC\
cc \eluzy 631

Ciudad:%@b@\(,\
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

eREMma NOTIFICACION DE RIESGOS

umvsx{éi‘;gcs.m.

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durantela ejecucién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019 "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho-a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los- puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

x Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por . | Mecanico: elementos o partes de méquinas, herramientas,
exceso o deficiencia. i equipos, materiales proyectados solidos o fiuidos.
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado falta de tableros de control,

Quimlcos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos, 3(
' contacto indirecto con partes energizadas

vapores, gases, material particulado

Biol6gicos: animales (mordedura de perros), insectos
(pieaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria

(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado) 5(
enfermedades endémicas

de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Locativos: superficies de trabajo ifregulares, resbalosas; falta

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repelitivo, Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

x| | >

monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de ;
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la XI as:'gllgos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacion. publico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos . | encruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
‘ﬂ slsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), }{ informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) " | conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

a pie sobre la via).

Biomecénico: carga estética (postura de pie o sentado);.
, | Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
)Q superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al )

hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo

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

Ne manipule ningdn tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica,

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

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

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizararnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su, integridad flsica durarite su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecto.

11. Cumplir y promocionar la politica de- anti-alcoholisma y anti-drogadiccion de la empresa

12. Identificarla sefalizacién preventiva y-de seguridad dentro de laobray la via

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

14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los élementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

16. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de.las 48 horas.

OCONIGOHWN =

Nombre: Mavia Camila Hika Cedula:4_053“%&b Fecha: 23/‘136’2’3‘

Cargo: g dente Rdrecilicen  [FiM3: Mana Guwidg Haften Sede:jorenta destrital

Responsable de la Notificacién: ( Qg\\.‘ G— \40"89(‘@ Cargo: Especialista SST )

Cedula: QY 281260 Lic. SO: s - 1390 &9/{ Zp)y | Firma: W\/J-ﬁ




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

£~
umvsu@’;jgec S.AS.

YO Vara  Gmia Nlon  Vit\am,

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE.CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE Ml ROL EN EL CONTRATO, ASI COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, _ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA Moaa Qasala Willon _FECHA 23-08-264d
CEDULA 1.053.585.€07 CARGO Peadente Hidrachicn




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA

Cwme CRmVmICIOn

UNIVEREAESEC S.AS.

* SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA"\LCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.”

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

_L}imcbuk__ﬁ«g:nchm_@m

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Coonito, AMtas Ycm F'\ﬂCKb

3. Cual de los siguientes enunciados correspondén a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

KX Seguridad y salud en el Trabajo
% Prevencién de alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo
¥+ Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo _me_dt_p:qwgd_ﬁfo

5. Cuales son
Fiavco s

los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:

P()b!l(@

lecabiva

oeqondad Vi |
dJ

Psic alahoml

Nombre: &llﬂ f:_qm.h H‘ “Qn

c.C. 1.063.585.800

Ciudad: Bogo ta

D

L

e
S




Cédigo:
REGISTRO DE INDUCCION ey
Piginaidel
FECHA TIPO DE CAPACITACION
23-08- 2040 | INTERNA x EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 2 \eru s | HORARIO Vas0N C

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento _ Otro:____
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
Reardente \
Margr Comles Heln den Condingeng emer |

Har  Comla Hull

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

LoWae foene (Residode <6

INSTRUCTOR

581

7u")n

b =




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTAD.C.”
EEIQM’A
umvsu@gcc SAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

Por medio de la presente yo _WM1n A C.Omt\q u.l‘bg identificado con c.c.
A053.585.802  expedida en _\loboa CERTIFICO

" que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningan costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _2 3 _dias del mes de ACQQ&"‘O
del afio _204Q

Saludos Cordiales,

C‘nm;\(l ni\b(\

Nombre: Muna Cowlal Hillen
C.C. 4.063:585. fo2

Ciudad: @gota
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CONSORCIO
PRUNI SEDES D4

emifn _ NOTIFICACION DE RIESGOS
unwn{{fg:cw.

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: "SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019; “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.’ Notificar derecho-a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
pracficar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

Mecanico: elementos o partes de méquinas, herramientas,
equipos, matériales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

Fislces: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por
exceso o deficlencia.

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
exiensiones en mal estado falta de tableros de control,

}( Quimlcos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,
contacto indirecto con partes energizadas

vapores, gases, material particulado .

Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos’
si (pieaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria

(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas; falta
de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
utilizadas; cafdas al mismo nivel o a diferente nivel

Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
publico.

monatonfa), estrés laboral, cansancio fisico, jomada de
trabajo, caracteristicas del gruposocial de trabajo o la
organizacion. )

> | 2 [2e [ e

X Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccién, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento
a pie sobre la via).

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos
sIsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, granizadas)

e

Biomecanlico: carga estética (postura de pie o sentado);,

X Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al -

hombro).

AGCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo

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

Ne manipule ningtin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica

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

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

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica duranite su labor (energfa, dgas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las 4reas de rabajo y/o zonas' del proyecto. '

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholisma y anti-drogadiccién de la empresa

12. Identificarla sefializacién preventiva y de seguridad dentro de laobray la via

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

14. Uso de los EPP acorde a Ia actividad que se va a ejecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los élementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

OCOENOOH KON

16. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de.las 48 horas.
Nombre: gc )Doéim " Q, Si es “ - nmgd Cedula: \O}%QBQLS' Fecha: | Tiy8-<20\Q

Cargo: Lo dpnte [Firma: g4 [sede: Zpprenta Lo

Responsable de la Notificacion: { , W\ fo\-ﬁ@gs Cargo: Especialista SST

Cedula: Y4362 64  |Lic.SO: Ros. 134p Aol 20ty [Firma: (1)

.t



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA
e Tt T

S
uuwsat@’%sc S.A.S.

YO %e\L)qA \an j—\mgves ‘\'"\QLL\QAA(,Z UC’W qas.

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI' Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04,

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE.CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASl COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE-SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ART[CULO 91
LITERAL B,__ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA " FECHA IS-0 8—-7209

CEDULA H Z}PCQS& s CARGO @es\&&e.

SEH)

/94




" SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C."
PRISMA
umvn@;ic-w. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

_ 4
’Ev\t) WM am " €ﬂ(,cwgo€&0 5e3ua\t.3>&c\

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:
@U‘ Miceos ¢ Q\\ Xums # €(z:<:\*&0$

3. Cual de los siguientes enunciados correspondén a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

/)( Seguridad y salud en el Trabajo
A Prevenciér de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo
A Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo Q(\\ %Ue c\‘AJ@’ﬂ

5. Cuiles. son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
j? Scolavon)
Q\OMZK:\ Vel “_C_Y__(\‘\'(Uos

Dol os

Nombre: g@kv’\\m \AGK‘Q/\ACZ .
c.c. 10X X9 RE61T

Ciudad: __Tcroncpa.

S\
cn

ch

I
A A"

O




Cddigo:
REGISTRO DE INDUCCION P
B%ﬂd del
TIPO DE CAPACITACION
FECHA \S-0R-10\4 [inTErRNA X EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 7 hin HORARIO Marana

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A_

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___

3. Test de conocimiento __ Otro:

CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE ?EL ASISTENENTE FIBP'}A CARGO DEPARTAMENTO
%bws\ \an \\e«m}i é I'}E)\éef\t (z )ndmo AR
NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

\,/U\\UGM fbﬁcx / [an%ql-— 86?

INSTRUCTOR




. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
: DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
Uvafki\ngEc CAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

Por medio de la presente o &bmlm_ﬁéﬂ_ﬂam&z identificado con c.c.

/).0 IoFcls expedida en _NO0canc (A CERTIFICO
" que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha inforrnado de manera explicita y suficiente
al respecto del derecho que tengo de realizarmie el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacion laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ninglin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los \§ dias del mes de _Q%QA&

del afio 2OI9

Saludos Cordiales,

Nombre:

cc. \oNYBG6E\T
Ciudad: ‘@030‘\‘(1‘
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

emiSma NOTIFICACION DE RIESGOS

UNIVER{é'EjEC S.AS.

OBJETIVO: Notificar los riesqos a.los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
protecci6n personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: “‘SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Nofificar derecho .a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su-contratq laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

exceso o deficiencia. . equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado falta de tableros de control,
contacto indirecto con partes energizadas

Quimlcos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,

X Fisices: Ruido, radiaciones ne‘ionizantes, iluminacion por }{ Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
x vapores, gases, material particulado

Biolbglcos: animales (mordedura de perros), insectos
si (picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria

(ingesta de agua no potable y  alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

de orden y asea en &reas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

mofiotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la

organizacion, pablico.

asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencia y desacato.a las sefiales
sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), informalivas en obra y en las via, exceso de confianza en la

precipitaciones {lluvias, granizadas)

X Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, %
$

X Fendmenos Naturales: inundaciones, movimientos
|

a pie sobre la via).

conducclén, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento

Higlene Postural, levantamientos.de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

Biomecénico: carga estética (postura de pie o sentado),
X Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médi¢o ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo

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

No manipule ningiin tipo de cableado o circuitos sin verificar-antes de que haya paso de energla eléctrica

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

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

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

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

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizararnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes-que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, elc.)
10. No fume dentro de las 4reas de rabajo y/o zonas del proyecto.

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

12. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obray la via

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

14. Uso de los EPP acorde ala actividad que se va a ejecutar: .

15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de.iniciar sus actividades

16. Reporte oportunamente accidente o incidente de'trabajo dentro de las 48 horas.

DN RO
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

L1 7

ERISMA

£
umvsa{késc S.A.S.

Yo Ciassien eww ScaCher Cumiedez

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE Mi ROL EN EL CONTRATO, ASl COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO -PLENO CONQCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCQHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, _ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRMA _ Cadtan Don®  O€ FECHA 1D-0% 7014
CEDULA _toS384yzis CARGO _AYo Pame




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS -
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
[ DE BOGOTAD.C."
PRISMA
verdfiEcs s, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

A Yesienmrne  SST

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

a1V e - Confingpos - RUiwiCol

3. Cual de los siguientes -enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

- Seguridad y salud en el Trabajo /
- Prevencién de:alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo /

- Acoso laboral /

4. Cual es €l punto de encuentro del centro de trabajo __CewC ha ©e ool

5. Cuales son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
PO Do - clecTiiCo ~ loCa@ivo

Nombre: Ci1Stiawvi Oaui\0 Sanche?
C.C. oS 384u226
Ciudad: _PoGeoia




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARALAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTA D.C." |
EBISMA
umvn@gsc " * GLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo _C1dTiann Xvi0 Sxac keddentificado con c.c.

loS2384y23€ expedida en _MCni2GleS CERTIFICO
que €l Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién 'laboral_;_ en el centro
médico PREVENTSALUD {(Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresay sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los LB dias del mes de _ AGosSTO

del afio _22\9

Saludos Cordiales,

Castian e SE
Nombre: C¢'sSTASw 1 Oaw1© SaaC he
C.C. 1eS38UYY4Y 736
Ciudad: Bog ot




e SeBse o4 .
Versién:
= REGISTRO DE INDUCCION [
= Pigina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
RECHA (8- o2 - 70l 9| INTERNA L EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 7 Worss |HORARIO | moAcCna

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

594
V4

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAM
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDU , PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:___
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
Cassien Ouunid CasTron Oautpsy AYvDavie | LomDncmecg

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ . W Weae fsex / {Zg/sf/(oJf 557

INSTRUCTOR
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PERMISOS CENTROS MEDICOS EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES
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Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHS 444290

3

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http:Ilprestadores.minsalud.gov.colhabilitacionlconsultudisﬁnﬁvo,ugﬁ? <
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS444280 g

En caso de cualguier inquistud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secrstaria Distrital de Salud de
Bogota - Direccién:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3649586-3649590 3643090 EXT 9769 - 8586 - Correo
Electronico:habilitacionsds@saludcapital.gov.co

El presents documento se explide de conformidad con lo previsto en al Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas rogmﬁema:‘ﬁs;
Cédigo interno MinSalud_P$:378331845

Versién 2.0,



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

RESCOLUCION No 6088 de 28/05/2013

Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Segundad y Salud en

el Trabajo
LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012y
1" de la Resclucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y en especial por (35 que le confiere la Resolucion 1429 del 19 de

Marzo de 1997 de la Secretaria Distnital de Salud de Bogotay
CONSIDERANDO

Que el(la) senor{a) EULICES ORTIZ RODRIGUEZ Identificado(a) con
C C 79333 378 de BOGOTA D C , ha solicitado Licencia para preslacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A del
Anticulo Seqgundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de

Salud y Proteccion Social

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa Yy verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministeno de Salud y Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicidn de licencia solicitada.

En mento de lo expuesto, la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en
Segundad y Salud en el Trabajo a EULICES ORTIZ RODRIGUEZ Identificado(a) con
CC 79333378 de BOGOTA DC., como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

ARTICULO SEGUNDO La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Segundad y Salud en el Trabajo en las siguienles areas o campos de accion.

1 MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EMN EL TRABAJO
2 EDUCACION Y CAPACITACION
3 INVESTIGACION EN AREA TECNICA

et Lacen T4t s v
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CortinLacén de '@ Res an N3 838 gel 2305 2013 por la cual se concede Lencia de
Prestac.on ve Sevicos en Seguraad y Salud en el Traca
4 IGA L ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU

NVESTIGACION DE
IMPETENCIA
.

C
5 DISEND ADMINISTRA

~1ON DEL SISTEMA DE GESTION DE

ARTICULO TERCERD La presente Licencia se concede por terming de dez (10) anos,
es de caracter personal & intransfentie (engra vahcez en {0do el termtono nacional y
puede SO IHarse su (endovacon porun termino 1gual, en cualquier Secretarna Seccional o
Cistrtal del pars

ARTICULO CUARTO Cuando el titular de la licencia modfique alguna de las condiciones
acreditadas en el momentd de su obtencidon debera nformar tal hecho a la Direccién de
Desarrolio de Servicios - Vigiancia y Control de 13 Oferta de esta Secretaria de Salud. 2
fin ge que se proceda a moaddicar la resolucion por fa cual se 010rgo 1a hicencia En caso
contranc iNCumira en las sanciones previstas en las normas iegales vigentes

ARTICULO QUINTO El titutar de la hcenca debera dar estncto cumphlimiento a las
normas que reguian fa matena en especial a la Ley 1562 de 2012 Resolucion 4502 del
28 ae diciembre de 2012 y demas normas que la modiiguén o adicionen

ARTICULO SEXTO Mouficar personaimente esla Resolucion a  EULICES ORTIZ
RODRIGUEZ informanaole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procadimiento Adrmimisirativo y  0e 10 Contencioso Administrativo (Ley 1437 da 2011)
contra la misma proceden 108 recursos de reposicion y o en subsidio apelacién. los cuales
podra interponer ante esta Secretana dentro de ios diez (10) dias habiles siguienies a la
notificacion de este acle admmisiratno

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Daca en Bogota D C. alos 28:/05/2013
; P /
—I !("."1 /1 {n \Jr‘)
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY
Durectora Desarrafio de Servicios de Salud

FUNCIONARIOICONTRATISTA] __ HOMBRE FIRMA
| Proyectado por i Esperanza Mora R t 1lec
| Revisado por Sandra Patnicia Charry R T
{Aprobado por _iIsabel Cristina Artunduaga P (é—f.'_‘-'
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Secretaria

Salud

Direccion de Desarrollo de Servicio de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 206176 DE 20/12/2017

“Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Salud Ocupacionall

LA DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conforme en el articulo primero de |a Resolucién 002318
de 1996 de! Ministerio de Salud y en especial por las que le confiere la Resolucion 001429
de 19 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefor{a) JORGE ENRIQUE BETHANCOURTH PLAZA, identificado (a) con
C.C. No. 10.521.868 de POPAYAN, ha solicitado licencia para la prestacion de Servicos
en Salud Ocupacional;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el articulo
Tercera de la Resolucidn No, 02318/96 del Ministerio de Salud.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Salud
Ocupacional a JORGE ENRIQUE BETHANCOURTH PLAZA, identificado (a) con C.C. No.
10.521.868 de POPAYAN como MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDOQ: La prestacién de Servicios en Salud Ocupacional serd en las
siguienles areas:

1. MEDICINA OCUPACIONAL

2. INVESTIGACION

3. CAPACITACION Y EDUCACION

4. DISENO, ADMINISTFACION Y EJECICION DE PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL.

146
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1462

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Secrclaria

Salud

Conlinuacién de la Resolucién No. 206176 DE 20/12/201/ por la cual se concede Licencia
de Prestaciéon DE Servicios de Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos
Contados a panir de la fecha de expedicién de la presenla resolucién, es de cardcter
personal e intransferible y londra validez en todo el temtorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando la persona nalural o juridica modifique algunas de las
condiciones presentadas en ¢l momento de obtener la licencia, debera informar en el
término de un mes, ante el Area de Vigilancia y Control de la Oferta sobre los cambios o
modificaciones realizadas por hacer los ajustes necasarios. En caso contrario incurmird en
las sanciones previstas en las normas legales wigentes.

ARTICULO QUINTO: El Interesado deberd dar estricto cumplimiento a las normas que
regulan la meterfa contenida en la Resolucion Ministenal 002318/96.

ARTICULO SEXTQ: Notificar personalmente a JORGE BEENRIQUE BETHANCOURTH
PLAZA, e informarie que contra la misma procede los recursos de reposicion y apelacién,
este Ulimo anle el ministerio de la Proteccion Social, de los cuales podrd hacer usos,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su notificacion,

ARTICULO SEPTIMO. Esta Resolucidn rige a parlir de la fecha de su ejeculeria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C, alos 20/12/017

- e
/\{‘“ ) // e :m
L "/ Mo/ {}Q 4y ) 0 l‘l Y
S D8 )
“f
ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA P,
Diroctera Desarrolio de Scmcm'? de Salud (E)

Reaso, SANDRA P, CHARRY ROJAS *

Legolafin Indiforendo

Calle 13 No. 32 69 Begota, D.C. - Colombia PBX: 3649090 — wwwiwsoludeapital gov.co
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION N° 2346 de 23/07/2014
“Por la cual se modifica Licencia de prestacion de servicios en Seguridad y salud en el trabajo”

LA DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En_uso-de-sus-feeuitades tegales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1°de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre del 2012 del Ministerio de Salud v Proteccién Soci i

i
contiere e e noviembre de 2013 de la Secretaria Distrital de Salud
CONSIDERANDO

Que la entidad CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO DEL OLAYA Identificada con el NIT 860062187-
6 Ubicada en LA CALLE 27 N°44.48 representada legalmente por identificado con el NIT 860062187-
6 de Bogoté ha solicitado la modificacion de la Licencia de prestacion de servicios en seguridad y salud
en el trabajo como persona juridica resolucion 2346 de 23/07/2014, por inclusion de la actividad de
Espirometro en el area de Medicina en sequridad y salud en el trabajo.

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacion neceseria exigida por el literal B del articulo
segundo de la resolucion 2346 del 23 de JULIO de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que en cumplimiento de o ordenado en el articulo 8° de la Resolucion 2346 da 2014 expedida por el
Ministerio de Selud y Proteccion Social se efectué visita técnica con el propésito de verificar la
informacion suministrada y garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de sequridad y salud
en el rabajo, como consta en el acta de visita N° 1504 de fecha 23 de JULIO de 2014

Que con base en el analisis de la documentacion presentada y lo verificado en la visita de vigilancia
técnica se considera procedente la modificacion de fa licencia solicitada.,

En mérito de lo expuesto, la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de
Salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar Licencia de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el rabajo
a CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO DEL OLAYA idenfificada con el 860062187-6 ubicada en LA
CALLE 27 N°44-48 representada legalmente por identificado con C.C. 860062187-6 de BOGOTA ha
solicitado la modificacion de la Licencia de prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo
como persona juridica

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en seguridad y
salud en el trabajo en las siguientes areas o campes de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta médica ocupacional, terapia
fisica en seguridad y salud en el trabajo, fonoaudiologia en sequridad y salud en el frabajo,
optometria en seguridad y salud en el trabajo, audiometrias, espirometrias, visiometrias,
laboratorio clinico.




2. SEGURIDAD INDUSTRIAL
Continuacion de la Resolucion N° 2346 del 23/07/2014 por la cual se concede la licencia de prestacion
de servicios en seguridad y salud en el trabajo

EDUCACION Y CAPACITACION

INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO.

O 0w

ARTICULO TERCERO: La presente modificacion no afecta el termino de diez (10) afios, contados a
partir de la fecha de la expedicion de la resolucion N° 2346 de 23/07/2014, es de caracter personal e
intransferible y tendra validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas
en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Desarrollo de Servicios
de Vigilancia y control de la Oferta de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar
la Resolucion por la cual se otorgo la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en
las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El tituler de la Licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan
la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, resolucion 2346 del 23 de JULIO de 2014 y demas
normas que la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a informandole que de conformidad con
el articulo 74 del codigo de Procedimiento Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden
los recursos de reposicion y en subsidio de apelacién, los cuales podra interponer ante esta Secretaria,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLACE
Dada en Bogota D.C a fos 05/11/2014

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de calidad de servicios de salud
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Dectaramos que hemos 1evisado ¢l presente documenta y lo encontramos ajiitado A‘}Iv OIS v v
dmmmunnm legales v por o tanto lo presentamos para tirma de ta directora We Sexticios de Salud.
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