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CONSORCIO PRUNI

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

N, "‘ -
PR

Dende a mmumwoyawamyw tde ta 2 recibir, vear sdecusdaments, mantensr sn buen estade, y qut ht recibido capacitacién sebre como

usarios du p que me han y doje dnmmnmm

mmmmbmwdmﬁaﬂciﬂ“t&l’ mummnnmumnm [ que me han sido entregados, en cise de perdida @ dafe. igualments, autorizo que sea
sociales, satarios, bon!fi dei saide a m eargo, s! pars [ facha de mi retiro de la empresa b obligacién generada por 12 perdiia @ dafie no ha side
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CONSORCIO
PRUNI S8EDES 04

eaii--,gfe NOTIFICACION DE RIESGOS

3 .‘ e
mm@};;m SAS. ,

OBJETIVO: Notificar [os riesaos a los cuales va a estar expuesto; las acclones preventivas a tener en cuénla y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el conlralo; "SECRETARIA GENERAL 731
DE 2018: "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.” Nolificar derecho a examen de etiro que el firmanle tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dlas habiles después de finalizada su contrato laboral.

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

Fislcos: Ruldo, radiaciones no ionizantes, lumingcion por Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,

}D exceso o deficiencia. ' | equipos, materiales proyectados sofidos o fluidos.
(Atrapamlentos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

. : : Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
%O Quimices: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, 8l | extensiones gn mal estado falta de tableros de control,
vapores, gases, material particulado contaclo indirecto con partes energizadas

Blolégicos: animales (mordedura de perros), Inseclos s s, resbalosas, falta
si (picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentarla 5’:‘;?3::;:;%8;{: f,f,g: éfﬁggg?%f?é%i;mas mal '
gg?ee:rl’ae dgzeasg::d ;\‘gl c;:ostable y alimentos en mal estado) ullizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Pslcolaboral: contenida de la tarea (trabajo repetitivo, Publicos; robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la ablico.
organizacion. | P :

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencla y desacato a las sefiales
informativas en obra y en las vis, exceso de confianza en la
conducclén, (desplazamienta en vehlculos y/o desplazamlento
a ple sobre la via).

Fenémenos Naturales: Inundaciones, movimientos.
7b slsmicos, lormentas y descargas eléctricas (rayas),

>D IBSSTENIM, Selss Tabvin, cantaisilo Rekeo, fomata dp 3!0 asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
precipitaciones (lluviag, granizadas) )55'

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

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

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

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

No manipule ningan tipo de cableado o circuilos sin verificar antes de que haya paso de energla 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

Esle atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pltos y slrenas)

Inspecclones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocaslonen caldas o golpss

Cuando lrabaje en alturas s necesario ulllizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
9. Aseglrese da no haya ningin lipo da redes que puedan afeclar su Integridad fisica durante su labor {ehergla, gas, acueduclo, elc.)
10. No fume dentro de las éreas de lrabajo ylo zonas del proyecto,

14. Cumpliry promoclonag la politica de antl-alcohalismo y antl-drogadiccién de la empresa

12. Identificar la sefializacion preventiva y do seguridad denlro de la obray la via

13, Evite dejar herramiontas boladas, ubfquela en el lugar carrespondients

14. Uso de los EPP acorde a la aclividad quo se va a ofocular.

15. No olvide de revisar el eslado do los alomoentos o prolocclén porsonal a diarlo antes de iniclar sts actividades

16. Reporle oportunamenta accldente o Incldente de lrabajo dentro da las 48 horas.

Nombre: B Ep| 60@ Sdecyy Cedula: <Y /(‘ (Y [Fecha: 'L‘?z/ 0)/[’)’
cargo: QlLEcfty, ofBnd Firma: Sede: Sedes
Responsable de la Notificacion: w;\[}al_‘ ﬁ)\,(;gjaz Y éargo: Especialista SST_

Cedula: JY'OBL36 ( |Lic. SO: Les y390 /2014 Firma: W}'\
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PIRISAA A
NS Qs PPard B

umvsaé"‘@_&c S.AS.

o Tl Ol GhMew

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. ¥ 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, 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 M!I 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
TERMINACICTN 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 QMO FecHa LA ~03-09,

CEDULA "\3‘{'%’(@({1{ carGo _ DILECTZI
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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
'?ﬂ DE BOGOTA D.C."
PRIEMA
umvsn@scc CAS CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

Por medio de la presente yo Yred; Comezr Garces identificado con c.c.
9. Lk\ b. NG expedida en _ %O’{/\J s 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 S dias habiles a partir de la fecha de mi desvineulacién laboral; en el centro

médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la
empresa y sin ningun costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _37_ dias del mes de 6 014 o)
del afio 2019 ‘

Saludos Cordiales,

Nombre: FLC0! 60’“*@ oLct
ce. TaICIYL
Ciudad: (’J(/(éff)-\
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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
W DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
.’ DE BOGOTAD.C."

PRISMA

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

umvm@g;c SAS.

EVALUACION DE INDUCCION

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

UssT

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Goel cawaWI @,\j\#\LG‘d} )SClU\uf; c;(chr(,CCQ ’, TS & YLV

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 v
- Acoso laboral v

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo CMVLHU/ vAJ \&-VK ) f&UéUO

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

PSLELAGACHL
[UAuAD 0 MTokAY
Loy (Oit b 9 AS’EO}

Nombre: /F(Lﬁ)l 60’""& Choc '/f/
c.c. R RN AE T

Ciudad: P) '[‘) .
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‘ o CONSORCI|O ]

RUNI1 . S8EDES 04

eagaa

Umwufé'g-qtc SAS,

NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJET !VO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acclones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manei i

a ra permanente durante [a 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 ESPE

BE 3 ECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C. Notificar derecho a examen de yetiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empieado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finafizado su contralo laboral. :

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

i Fislcos: Ruido, radiaciones na lonizantes, fluminacion por Mecanico: elemenlos o partes de maquinas, herramientas,
78 exceso o deficlencia. >(

equipos, materfales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes; caldas, aplastamientos, contacto).

Quimicos: humo no ; Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defecluosas,
N VaguTes, grten mnale’p;::ﬂmg’cmos metélicos, polvos, S| |exiensiones en mal estado falta de tableros de control,
' contaclo Indirecto con partes energizadas

Blolé 4 i . .
( ;Zaa%'fa? deanl?eailes (bn::l:;dura| ek, ooy i Locativos: superficies de trabajo kvegulares, resbalosas, faila
sl (ﬁ‘ gt 4o 4 gt?a n%s)éotabl 3 asa'lln?;:)t?sece'gnmaa'rms?aﬁ de orden y aseo en #reas de trabajo, herramientas mal
enfermedades endémicas Y ¢ utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,

trabajo, carecterlsticas del grupo social de trabajo o la asallos (vandallsmo en fa zona del proyeclo), atentados, orden
organizacién. publico.

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

conduccidn, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento
a ple sobre la via),

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos
?‘ slsmicos, lormentas y descargas eléctricas (rayos),

7,9 monotonfa), estrés laboral, cansancio fisico, jomada de 7C RANGEA M-SR SMEURTIRS €8 BEREk, diweet,
precipilaciones (fluvias, granizadas) >(

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

%:) Blomecdnlco: carga estatici (postura de pie o sentado);

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médica 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 relire los elementos de proteccion personal en obra

No olvide las normas de seguridad de prevencién 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, zanfas que ocaslonen caldas o golpes

Cuando Irabaje en alluras es necesarlo ulilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclgje.

Asegurese de no haya ningdn tipo de redes que puedan afectar su Integridad fisica duranle su labor (energla, gas, acueduclo, elc.)
. No fume dentro de las 4reas de {rabajo y/o zonas del proyeclo.

. Cumpir y promocionar Ia politica de anti-alcoholisma y anll-drogadiccién de la empresa

. Identificar la sefiakizacién prevenliva y de seguridad denltro de la obray la via

. Evite dejar herramientas botadas, ublquela en el lugar correspondlente

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

. No olvide de revisar el estado de fos elementos de proleccidn personal a diarlo antes de Iniclar sus aclividades
Repotle oporlunamente accidenle o Incldente de trabajo dentro de las 48 horas.

N;mbre:ﬁmd{o Lucfa “Poia Tménea ]ngqla: 52261360 |Fecha: 2‘1/301/ 19.
Cargo: Res . Adminishadivo[Fima: A Ko [sede: Sedes .

Responsable de la Notificacién: l Wi {b\,ﬁ(}/c({ " | cargo: Especialista SST

CENINEONS

-
=0

P O
O WN

Cedula: HY'DBI-IC L Lic. SO: %5-1370 c@Ql 201\. |Flrma: W&
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PIRUSA A
SMAAMS Chrreih T el ? N

umv:«@"—‘ggc S.AS,

vo_%0ndra Lolis /Poua Jwénes

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, AS| COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENGUENTRO 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 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 __|_ 2)/@06(2 FecHA 29 /JU]/ 19

6

#
‘2

Ve

CEDULA __ 9261 360 cArRco_Pes. Admin ié’héWL)\/O .
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / / 7
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.”
EEISMA
umvn(l&-;zc SAS CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

: |,
Por medip de la presente yo QQOJ(O iUQ) Q (PO((() identificado con c.c.

; 7
5226| 360 expedida en 7’)990‘}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 hébiles a partir de la fecha de mi desvinculacitn 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 3_2_3_ dias del mes de UlO‘l ®)

del afio DI

Saludos Cordiales,

Nombre: &()d{(g) _L)C \/Ct %NO

c.c. 52.261800.
Ciudad: /‘3 %O'h{ )
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20
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*

RN

umvn@gzc SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:
Residente 55T

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:
Esp. Confinado, Alwoas, Quimies, Tleéchiicos y
En  Glerle.
3. Cuaél 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 alcohalismo, drogadiccion y tabaquismo }/

- Acoso laboral /

Cuaél es el punto de encuentro del centro de trabajo 2&)033 .41 OLeQ7 CO(')CBOﬁ

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

Y100 laboral .
Jocodivo ([ Qiden v Noeo )
"T(ObO}D on altwaa

Nombre: _leﬂd@,bzcﬁa@ (O j

c.C. 52261 £60.
Ciudad: TB%O"'({ .
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I PﬁUNI .EDES'& c“m:
= REGISTRO DE INDUCCION [
- Pigina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA — 181-03 - 7017 [INTERNA > EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA h 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
Otro:

2. Indicadores X 3. Test de conocimiento

CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

No /ﬁOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO FIRMA

| A oo £ [0 e 0
7 AL N0 |1192287009 | QY¢don evaer L.V
? ’gb C.cO C.c_\(\bg Se\fsc \ 82%23% ){Vo(\cn‘l‘ﬁ @&xﬂ (.c:‘O&YS:O
NS sonin R&/ﬂcwg L Evess2- ﬂ/f sy [

q {.,Lb /(M 033 .12, %8/ 4§M4¥.’ ia‘{rg‘,p/ém
b" Fie Mf Pran.S Fr320F2 |VoRero 7 $rah-S
G Yirtion tozsooafdgosm s |0Zmed | puse?

3 —T1~" )
/| S A
a _ s

i

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

INSTRUCTOR (Anexar CV
para externos o ARL)

AN \forsaez, \)oio()w /Bes’d’mfc
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v 677

CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

IPERTIAA A

——— ey o

umvu@nc SAS.

NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJETIVO:- Notificar los riesgos a los cuales va
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecy
DE 2016:
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECR

DE BOGOTA D.C”’ a
praclicar 5 dias hablles después de finalizade su contrato laboral.

"REALIZAR A

a estar expuesto; fas acciones preventivas a tener
cion de sus actividades en el contrato;

PRECIOS UNITARIOS FLIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LA

en cuenta y los elementos de
“SECRETARIA GENERAL 731
S DIFERENTES OBRAS E
ETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

o que el firmanle tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede

i:actores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

Sl

X

Flslcos: Ruido, radiacionss no ionlzantas, luminacion por
exceso o deficiencia.

Si

X

Mecanlco: elementos 0 partes de maquinas, herramlentas,

equipos, materiales proysctados solidos o fluidos.
(Alrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

Sl

X

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

Si

X

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

Si

Bl.olég_lcos: animales (mordedura de perros), inseclos
(picaduras de abejas), baclerias, intoxicacion alimentaria
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Sl

¥

Locativos: superficles de trabajo irregulares, resbalosas, falta
de arden y asea en 4reas de trabajo, herramientas mal
ulilizadas, caldas al mismo nivel o a diferenta nivel

Sl

X

Pslicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laboral, cansancio figico, jornada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacién. '

S|

Plblicos: robo de objetos personales y de trabéjo. atracos,
asaltds (vandalismo en la zona del proyecto), alentados, orden

publico. -

Sl

X

Fenémenos Naturales: inundaclones, movimientos
slsmicos, lormentas y descargas eléclricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, gljaulzadas)

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

sl

X

Blomecanlco: carga estatica (postura de pie o sentado);
Higlene Postural, Jevantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cinlura y de 50 kg al

hombro).

Otros:

CRINOOD LN -

. No olyid

ACCIONES PREVENTIVAS :

e de revi

B OPOTIUTTEN 11O D BO0CKS

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 ningtin tipo de cableado o circuitos sin verlficar antes de que haya paso de energla eléclrica

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

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

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

Inspecciones los sitios de irabajo, para identificar huecos, zanjas que ocaslonen caldas o golpes

Cuando Irabaje en alturas es necesarlo ulilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.

Asegtrese de no haya ningtin lipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueduclo, etc)
. No fume dentro de las éreas de Irabajo y/o zonas del proyeclo.
. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y antl-drogadiccién de la empresa
. Identificar la sefializacion prevenliva y de seguridad dentro de la obray la via
Evite dejar herramientas boladas, ublquela en el lugar correspondiente
Uso de los EPP acorde a la aclividad que se va a ejecular.
sar el eslado de los elomentos de prolacclén personal a di

arlo antes de Inlclar sus actividades

)

o~

4

16.

Nombre:

NRdre Moo

Cedula: { 1§33R 300G Fecha:’g‘@jﬁg.\q.

Cargo: AN\ 6.&\4-{(

Firma: Wax o (uadnrod o

Sedeitmprenlte. Al

Responsable de la Notificacion:

Wz, foescce

Cargo: Especialista SST

Cedula: Yy Dol 3l |,

Lic.SO:Q_ey (340 el 1oly

Firma: WPV[\
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

i f
PIRISM A
Bt Catemrerd 1

UNIVEll(;'g'}EC S.A.S.

o A8ty Madhade vefa.

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 CONQCIDO 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 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

TERMlNACION 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 &Qe‘ﬁd\ﬂ\' NMa \,\/\»o\AwO Y FECHA &) [o?g} ]20/9
CEDULA 1193-287.004 CARGO &YJ c(()mf{)

(029}

Scanned by CamScanner



SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO | § fc
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS {©
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
I ' DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR |/,
Iﬁ.’ DE BOGOTAD.C."
aan
umven@ssc SAS CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
AL SECSAS

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE QBRA”

Respetados Sefipres,

Por'medio de la presente yo. ﬁtla&/ M"\CL\O\AO \bwﬁldentlﬁcado con c.c.
L4193 368). 069 expedida en Dol v CERTIFICO

que e] Consorcio PRUNI SEDES 04 mie ha informado de manera explicita y suficiente

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

eémpresa y sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los 3'\ dias del mes de Sl O

del afio ZOI Z

Saludos Cordiales,

N e dey noaoWoge .
Nombre: A)Q:cidx Wea egd O,
CC.11A33p70 0 9

Ciudad: ‘@ ofj o EQ
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'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
WP DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
l’ DE BOGOTA D.C.”
E’EISMA
umm@;m AS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
4

EVALUACION DE INDUCCION

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

Residenke se7

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

A\\uroy, pleedyicos: LonEmado S

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

X Seguridad y salud en el Trabajo '/

Y Prevencién de:aleoholismo, drogadiccién y tabaquismo e

X_ Acoso laboral 1

4. Cual es cl puntd de encuentro del centro de trabajo Z=ONWVD U Qv G\Q%S

S. Cuéles son los 3 princ:palcs .riesgos  asociados
Ca'da o misme NV
Cawdo  Arc Aaskinko el

a su trabajo:

Nombre: N vdev  Alot\Viod b

cc. MA33et009
Ciudad: __RD Y0 ket
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OONINB NS

L 682

CONBORCIO

PRUNI SEDES 04 / / 2 A/
e.-si‘-.in A NOTIFICACION DE RIESGOS -

UNIV!IQ?}CC S.AS.

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 permanenle durante la ejecucion de sus aclividades en el conlrato: *SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FWOS 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 lisne derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias hablles después de finalizado su contrato laboral. :

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

ﬁ’( Fisicos: Ruldo, radiaciones no:ionizantes, luminacién por sl Mec4nico: elementos o partes de méaquinas, herramientas,
exceso o deficiencia.

equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
X (Atrapamlentos, golpes; caldas, aplastamientos, contacto).

: + hume ; Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
= 8:32:2?2;223'“?,;‘{;22,‘ ﬂmz.u?;;gos Metalicos, potyae, s! | extensiones en mal estado falta de tableros de controf,
X RS _X | contacto Indirecto con partes energizadas

Biolégicos: animales (mordedura de perros), inseclos

: ! e ; SECIOS | 11 ocativos: supeificles de trabajo Irregulares, resbalosas, falta
st %pn‘gz:;’;azed:g 3:"rl,%s)éo?:&:’;‘?‘:":"é%’gc:ia"maa’:m;'g%?) $I | de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
enfermedades endémicas o /(' ulilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Pslcolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, .

sl monotonfa), estrés laboral, cansancla fisico, Jornada de sl Pfl v tpbqlda objet!os p,erszn?les 4 d? trabtajot.a%lracosraen
trabajo, caracteristicas del grupo soclal de trabajo o la a.;al(os (vandallsmo en la zona del proyeclo), atentados, o

X organizacién. ) ‘ X jpiies,

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

Fenémenos Naturales: inundaclones; movimientos. en cruzar fas vias, imprudencia y desacato a las sefiales
S| | sismicos, tormentas y descargas eléclricas (rayos), sl |informativas en obra y en las via, exceso de conflanza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) X conducscidn, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
3< a ple sobre la via).

Blomecanico: carga estaticd (postura de pla o sentado);

i 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 ingresoy periddico con énfasis especificos al cargo

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

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

Por su seguridad nunca retire los elementos de proleccién 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 rlesgo (pitos y sirenas)

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

.Cuando trabaje en alturas es necesario ulllizar arnés de cuerpoy slempre assgurarse a las lineas de v]da o punlos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su Integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueduclo, elc.)
10. No fume dentro de las éreas de trabajo ylo zonas del proyeclo.

44. Cumplir y promacionar la polilica de anti-alcoholisma y antl-drogadiccién de la empresa

12. ldentificarla sefializacion preventiva y de seguridad denlro de la obra y lavia .

43, Evite dejar herramientas boladas, ublquela en el lugar correspondiente

14. Uso de los EPP acorde a la actividad quo se va a ejecular. ) ) I~

45. No olvide de revisar el estado de los elomenlos do protacclén personal a diarlo antes de iniciar sus actividades

16: Reporle oportunamente accidenle o Incldente de trabajo dentro ds las 48 hores.

Nombre: &é ca ex NS Cedulai 927 RT3 FeCha:LS\‘i‘;c'f‘-‘%q

Cargo:,,fyukckn lve Flrma:gc e C.c r\O% ], o |SedeTaOCen Q\
Responsabla de la Notificacion: Wilaw. forsecea Cargo: Especialista SST

Cedula: )Y 58\}66 Lic.SO: fes. 1O ,JM zolY |Firma: (Lw‘é,a-
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PIRISAM A
S WIS €GPt P

umven@'gfgec S.A.S,

YQS@C(\ C < \OS RLenelcn 8 OC‘O‘ZC&

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 CONQCIDO 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 MEDIQ 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
TERMINACI5N 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.

FlRMAS(e cn c\g@ B o FecHa 3 (- of - Zo(9q
cEPULA V2B C SHER B3 CARGO ,J.,)/ odente
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Las
PRUNISEDES04 | DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
lif DE BOGOTA D.C.”
REECIA
umvea@‘égc CAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo Seaw Cxlos \QDC\O\"CU’\O identificado con c.c.
1-232.568%-330 expedida en Raliuos 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 S 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 Bogata a los I ) dias del mes de 60\4'\0

del afo 20[ 2

Saludos Cordiales,

§€cm clos R. O
Nombre:l€ en <@ a( Lo S Sagcc«;gu

C.C.A\232.S8¢ Rz
ciudadBagi ol g
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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
unwn@gcc SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

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

Qeo=denle SSA

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

/4-\&70 (o ~ Q\a C\\'\ cCCaS '\C_c,\‘\ﬁ.f‘i’&e-

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

X Seguridad y salud en el Trabajo
A Prevencién de.alcohalismo, drogadiccién y tabaquismo
X Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo = oNne e é cS

5. Cudles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
Mecentlco Raoimiced~ XS c

Nombre:ge cn ¢ «:-:\6% G. o
ce \287-SF8~232o
Ciudad: S’)@‘ﬂOLO\
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CONSORCIO PRUNI
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

B

£=h \‘w\-

A asf?_(
R A P oA g

1319 Y bAkd®D ¥ Ecen 00-1aSB

mantaner en buen estado, y que he recibido capaciiscién sodre come
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CONSORCIO
PRUNI.SBEDES 04
§

PRISAMA

P

NOTIFICACION DE RIESGOS

5%

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a esfar expuesto;
proteccién personal a usar de manera permanente durant
DE 2019: “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FI
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFE
DE BOGOTA D.C." Nofifl _

praclicar § dfas hébiles después de finalizado su eontrato laboral.

O a _examen

las acciones preventivas a fener en cuenta y los elementos de

e la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
JOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
RENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

iro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede

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

Mecénico; elementos o partes de miquinas, herramientas,

X

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacién,

Y

Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, luminacion por
782 exceso o deficiencia. . s P St equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
I (Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contaclo).
Icos: . Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
o &ul;nr::sos. i g '::,télmam'l lhum_os IR, pabs, SI |extensiones ejn mal estado falta de tableros de control,
)( S A i A |contaclo indirecto con partes energizadas
Blol6gicos: animales (mordedura de pemos), insectos
» y Locativos: superficles de trabajo irregulares, resbalosas, falta
Si %%‘Zzg;’a'aged:g::ﬂ?)' :f;‘:ﬁa*’g“:n";w‘d“do" al:mer:tadr:)a si d: orden y ase%een dreas de trajbajo. herramientas mal
enfermedades endémlc':; e RS + ulilizadas, cafdas gl mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de ta tarea (trabajo repetitivo, .
i ; anclo ; Y Plblicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
S A e e D, S SR, SIS S| |asallos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, order

pablico,

S

N

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos
sismicos, {ormentas y descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, granizadas)

Sl

~

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

sl

K

Blomecdanico: cafga estéticd (postura de pie o sentado);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del pise, a la cintura y de 50 kg al
hombro). : .

Ofros:

CoNomALNA

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

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

No manipule ningtn tipo de cableadp g circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléclrica

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccidn pefsonal en obra

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién 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 caldas o golpes i

Cuando Irabaje en alluras es necesario ulilizar 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 aféclar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueduclo, elc)
. No fume dentro de las 4reas de frabajo y/o zonas del proyecto.
Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadicclén de la empresa
. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via '
. Evite dejar herramienlas boladas, ublquela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a la actividad que seva a efecutar. . :
. No olvide de revisar el estado de fos eleméntos de proteccién personal a diario antes de Inidiar sus aclividades

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

womve: . v Bolin 103

Cedub: {1 o

Fecha: Jhimd:Jofq

Cargo:

Firma:

OFral

Evm.n

Responsable de Ia Notificacion:

3§\\F g~ fbpgﬁfz

2l ciog Sede: (i Yovrdp

Cargo: Esp'ecialistq SST

Cedula: A\ 381364

Lic. 80: e 5. 134p do) 20\,

Firma: h_),;.){
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA
et BB TnL

umvsu{é’(&;c S.AS.

YO ﬁvmwy {7& /J&Clag 77

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

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE ¥ 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 Ml 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 o
LITERAL B, . EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR PARA LA
TERMINACIGIQ 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 E«rm'v/ ValaCiof P FECHA ?(’ﬂq'zalﬂ/

CEDULA /( Go J[’fﬁ CARGO 4 /:

653
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

B

PRISMA

LURE COETRUCON

umvex@?—}sc SAS.

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 SEERETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
 DE BOGOTA D.C."

GLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTfFIQADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

- Por medio de la presente yo (:Gdl/w{ n Polecior Pelecyiaentificado con cec.

\\.Bob. S50

expedida en QURBAD C\’\OCO 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 S 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 lg

empresa y sin ningiin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _}_L dias del mes de Jol o)

del ano 201 I

Saludos Cordiales,

F\/MI»A

/7‘% /ob e & /j

Nombre: F;‘,,,l/(,/) 14 ly

C.C.

Ciudad: b Jos55
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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
i . DE BOGOTA D.C.”
PRISMA . [
umvﬂ@m oAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
1

EVALUACION DE INDUCCION

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

> Rz 51 derte S5t

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

A Feean CS[ien T <

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

7(- Seguridad y salud en el Trabajo
b Prevencién de:alcohalismo, drogadiccién y tabaquismo
s&  Acoso laboral

;’x 4. Cudl es el punto de encuentro del centro de trabajo lﬂ-. Calr Chce

5. Cuales son los 3 principales .riesgos asociados a su trabajo:
necahnt Lo ~ c
leaio

Nombre: Il‘:’ LAta | /%/@C/oc /j

cc. [l-Geds o

Ciudad:

/136
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[ CONSORCIO |
PRUNI SEDES 04

ALt NOTIFICACION DE RIESGOS

B e

mmﬁfé?;lcu.s.

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expuesto; las acclones preventivas a fener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus aclividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FWOS 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
praciicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral. : ' :

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

Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, tuminacién por g1 |Mecanico: elementos o partes de méquinas, herramientas,
exceso o deficiencia. ’ equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
. D\ (Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto),

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,

&‘ggg°;;::smm';‘:e’3::§m?:£°s metélicos, polvos, Sl | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
" g \A contaclo indirecto con partes energizadas
Blol6gicos: animales (mordedura de perros), Insectos : Locativos: superficies de trabajo imegulares, resbalosas, falta

(picaduras d& abejas), bacterias, Intoxicacién alimentaria : ¢
(ngsia G s 10 bl y smnin on el )| 5 |8 e e
)

= | x| = ¥ 5L

enfermedades endémicas
Psl 3 i i g
oo T o, | |t e s pongr o, s
trabajo, caracterfsticas del giupo social de trabajo o la st aggllgos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacién. YA pbiico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fen6menos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
sismicos, formentas y descargas eléctricas (rayos), SI |informativas en obra y en las via, exceso de conflanza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
"a pie sobre la via). -
Biomecdnico: carga estatic (postura de pie o ssntato);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
/{ superiores a 25 kg de! pise,a fa cintura y de 50 kg al -
hombro). : .
AGCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantenerel 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule nihgdn tipo de cableado q circuitos sin verdficar antes de que haya paso de energla eléclrica

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

No olvide las normas de seguridad de prevencidn y rutas de evacuacién en caso de emergenclas

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

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

Cuando trabaje en alluras es necesario ulilizar amés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o punlos de anclaje.
Asegurese de no haya ningtn lipo de redes que puedan aféctar su integridad fisica durante su labor {energla, gas, acueduclo, elc)
10. No fume dentro de las dreas de lrabajo y/o zonas del proyeclo.

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

12. ldentificar la sefializacién prevenliva y de seguridad dentro de la obra y la via

43. Evite dejar herramientas boladas, ublquela en el lugar correspondlente

14. Uso de los EPP acorde a la aclividad que se va a efecutar, '

15. No olvide de revisar el estado de os eleméntos de proteccitn personal a diarlo antes de iniclar sus aclividades

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

PINOINHA WP

Vol

wombre: o i, Apgel Cedule: (D33 (20 gy |Focha: 2fopjaoia

Cargo: AMUAG&: Firma:_%u“bv MQA’Q QM-M. sedejﬁb’éﬂp& 'dl(c;ﬂzrﬁz

Responsable de fa Notificacién: ( i\, Forge e Cargo: Especialista SST |,

Cedula: Y 361266 |Lic. 50:Q, <. 1240 ol 7niv | Firma: (1\\)’A"‘7
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CONSORCIO ) // 3
PRUNI SEDES 04

PIRISMA
At aarnrrd

umvsn@‘@gc S.AS.

vo L Aol G i

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL

.CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SQGIAL, 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 OONSERVAClON 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 Jﬂc 0‘{»%/ Cypia. FECHA 3//03/7/2077

cepulA 33. ¢ 7~0§‘{81 CARGO /43 Vel

(@p)
(4]

W

7.
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO {

4954
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
“fﬂ DE BOGOTA D.G."
PRISMA
umvzx@gsc CAs GLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seiiores,

- Por medio de la presente yo LU\) mv\\cxjd] Casiau, identificado con c.c.
10233 170.48) expedida en C a/b»oxé'/\ﬁ\ 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 desvineulacién 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 N dias del mes de 6 ollro

del afio. 0 [ f[

Saludos Cordiales,

ik Sl
Nombre DZZJ'a . ng/

cec 03z .420. 9z

Ciudad: ﬁﬂk
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J1d)
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
umvn@;:c SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

-

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:
.A } S Sp
2. Que trabajos requieren permiso de trabgjo:

)Jbtemas )Z/é'c n'av;/tékﬁﬁ

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, drogadiccion y tabaquismo

- Acoso laboral

4. Cuél es el punto de encuentro del centro de trabajo Jéﬁ ot Mefb’/@L

5. ales son , los prlncipalzs riesgos asociados a su trabajo:

3
,}éﬁ p’(' j /’{'e\m/. /;v’-mw'c@ N5S.6n }/ '/:;)u:',tu‘&o

o s ol Cosion?
cc.  A933 {25 44/
Ciudad: @ &l oA
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[ CONSORCIO. 1 . ~
PRUNI.SEDES 04 v 6 o) 7

o | NOTIFICACION DE RIESGOS - 1143
umvn{‘{ggccuu. .

L\

CENOOION2

OBJETIVO: Notificar Jos riesqos & los cuales va a estar expuesto; [as 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 contralo: “SECRETARIA GENERAL 731
FE 2019: *REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
NTERVENCIONES 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 dfas habiles después de finalizado sui contrato laboral. g

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

X{ Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, luminacién por Mecinico: elemenlos o partes de méquinas, heramientas,
exceso o deficlencia. | equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
| (Atrapamientos, golpes; caldas, aplastamientos, contacto).

Quimlcos: humo no metalicos, hum Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
by vapores, gases, material parﬁwladoos metaficos, polvos, §i | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
contaclo Indirecto con partes energizadas
Bioldgicos: animales (moidedura de pervos), Inse : '
s) |(picaduras de sbejas), bacterfas, intoxh;don )élir:eng:: Locativos: superficies de trabajo Iregulares, resbalosas, falta:
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado) st | de orden y aseo en dreas de trabdjo, herramientas mal
enfermedades endémicas ulllizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, 5 ' .
monotonfa), estrés laboral, wnsa'nck() ﬂslo{J jo‘r'}uada de Piblicos: rob de objetos personales y de trabajo, alracos,
X trabajo, caracterfsticas del grupo social de l'rabajo ola & |asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacién. pablico, )
Segurldad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos | encruzarfas vias, imprudencia y desacato a las sefiales
| slsmicos, lormentas y descargas eléctricas (rayos), & |informalivas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granlza,das) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

a ple sobre la via). .

Biomecénico: carga estaticii (postura de pie o sentado);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas

X superiores a 25 kg del piso, a la cintura y de 60 kg al

hombro). ' .

.
Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el érea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléclrica
Por su seguridad nunca relire los elementes 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 sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y slrenas)
Inspecciones log sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes
Cuando lrabaje en alturas es necesario ulilizaramss de cuerpoy slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya fingan lipo de redes que puedan aféctar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueduclo, elc.)
. No fume dentro de las éreas de trabajo yfo zonas del proyecto.
Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
identificar 1a sefializacién preventiva y de seguridad dentro de laobray la via
Evite dejar herramienlas botadas, ublquela en el lugar correspondiente
Uso de los EPP acorde a la aclividad que se va a efecular. o
15. No olvide de revisar el estado de fos eleméntos de proteccién personal a diario antes de Inlclar sus aclividades

16. Reporte oportunamente accidente o’incldente de trabajo dentro de las 48 horas.
Nombre: 3o e 19 smmah.S I Cedula: 77/32 072 |Fecha: i WG @

cargo: [tEReroO Firma: £ o, /909015 Sede: % renta
Responsable de la Notificacién: lk)\“ G fONSCLE Cargo: Especialista SST |
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

I
PRISMA
PO it e il ad

| uuwsa{%’gggc SAS.

YO Seoves Hp/anfo [oragh-S Paloprr 22 S

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

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAREN 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 CONOGIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZAGCION 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 OONS_ERVACION 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 2o s Jpmce.” FECHA T/ OF 2o/%
CEDULA ¥ 7 /32072 CARGO [T&nero
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~ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO . 1699

CONSORCIO "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORWULA DE REAJUSTE LAS | | s

PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS

e DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

lli f’ | DE BOGOTA D.C."

E.,B'SMA ‘

umvsn@szc CAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

- Por medio de la presente yo .\6\00/ Hv\\'owfo Q\Ma ~"S identificado con c.c.
931509 expedida en __Cesa- 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 S 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

empresay sin ningiin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los 27) dias del mes de ES UL.\O

del afio _ (0|9

Saludos Cordiales,

£ vy Jrran S

Nombre: Tover/ (904, 0 /v,
C.C. FFIZZ o2

Ciudad: @o 96/6'&
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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
DEBOGOTADC” . ~
PRISMA . ‘ 3
umva@zcs AS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

~

N —

Lo SR TS .
e

EVALUACION DE INDUCCION

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

S.So

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

plfoca  E le b co

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
s Prevencién de:alcohalismo, drogadiccién y tabaquismo

¥ Acoso labpral

4. Cual es el puntd de encuentro del centro de trabajo _Cancha

5. Cuéles son los 3 principales .ricsgos asoclados a su trabajo:
Qleblico
Ca’fa _en o/
Calen L e ole )47

Nombre: _ S2eel 12 J3rrcad-S
c.C. 7 /32 o072
Ciudad: _Rajr? / oz
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X ¢
' 7 i
CONSORCIO
PRUNI BEDES 04 .

o NOTIFICACION DE RIESGOS - // Y&
umvu(sg;tcs,\s. . ,

: rentivas @ en cuenta y los elementos de
OBJETIVO: Notificar los riesqos  los cuales va a estar expuesto; fas acclones preventivas a [ener. gn
proteccion 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

- : ALCALDIA MAYOR
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES OE LA SECRETARIA GENERAL DE LA

DE BOGOTA D.C." Notificar derecho de retiro que el firmante liene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar § dfas habiles después de finafizado su contrato laboral. , . "

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

equipos, materiales proyectados sofidos o fluidos.

75 Fisicos: Ruido, radiaciones no fonizantes, fluminacién por ‘7b Mecinico: elementos o partes de méquinas, heramientas,

exceso o detjdenda.

.szb Quimlcos: humo no metalicos, humos metélicos, polvos,

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

Eléctrico: baja tensioq; conexiones eléctricas defectuosss,
exiensiones en mal estado falta de tableros de confrol,

U
vapores, gases, material particulado >A contaclo indirecto con partes energizadas

St

Blol6gicos: animales (mordedura de perros), inseclos Locativos: su les de trabajo iregulares, resbalosas, falla

(picaduras de abejas), baclerfas, Intoxicacién alimentaria
(ingesta de agua no potable y afimentos en mal estado)

: diferente nivel
enfermedades sndémicas ulilizadas, caldas al mismo nivel o @ . ‘

70 monotonfa), estrés laboral, cansanclo fisico, jémada de

Psicolaboral: contenido de Ia tarea (trabajo repetitivo, Publicos: roba de objetos personales y de trabajo, alracos, '

asallos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, order

trabajo, caracterfsticas del grupo social de trabejo o fa péblico

S
? de orden y aseo en dreas de trabdjo, herramientas mal
organizacién. %O

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

A | Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
\9F slsmicos, lormentas y descargas eléclrices (rayos), informativas en obra y en las via, exceso de confianza en fa
precipitaciones (lluvias, granizadas) .conduccion, (desplazamiento en vehfculos y/o desplazamientc
a ple sobre la via). -

?D Higiene Postural, levantamientos de carpas (levantar cargas

Biomecénico: cafga estaticsi (postura de pie o sentatio);

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

AGCIONES PREVENTIVAS :

REEEE R

9.

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.

Examen médico ocupacional de ingresoy periddico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el drea 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 eléclrica

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

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

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

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

Cuant}o trabaje en alluras es necesario utilizararnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya fingtn tipo de redes que puedan aféclar su Integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueduclo, elc)
No fume denlro de las dreas de (rabajo y/o zonas del proyeclo, )
Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
Identificar la sefiaizacién preventiva y de seguridad dentro de lacbraylavia
Evite dejar herramienlas boladas, ublquela en el lugar correspondiente

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

No olvide de revisar el estado de fos eleménlos de proleccién personal a diario antes de Iniciar sus aclividades

Reporte oportunamente acclidents o Incldente de (rabajo dentro de las 48 horas.

Nombrel /v fon Stz <= 2 ° Cedula: Fe557/ 7 7% Fechagﬂﬁ%wz/ﬁf

Cargo: 575 /7%, Firmad) gz ?” Sede: pir 47 ;7

Responsable de la Notiﬁcacién:\

)\‘\\'Z}\\ \fb\.\gc('—q Cargo: Especialista SST

Cedula: YYD BI'3{ 6 Lic.S0: &5 (340 JQ,{ 7oty |Firma: W

\
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PRUNI SEDES 04

PIRISM A
piviomg e g

'umvaa@’ég; S.AS.

YO %Z/é’y Pz C3 % @/W

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

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE ¥ 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, 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 Ml 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 O’W | : FECHA 2/

/ "
CEDULA 3082/ 2 7 CARGO 0}7///
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS | /N
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
; DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
li'f’ | DE BOGOTA D.C."
EBISMA
um\,ﬂ@m GAS, GLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

- Por medio de la presente yo \5 v Cl:ox S Qo Gvze\a identificado con c.c.
Bo- 85 - 19 - expedida en = PS&CE} " CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de makleera explicita y suficiente
al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias héabiles a partir de la fecha de mi desvineulacién laboral; en el centro
medico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la
empresa y sin ningin costo a mi cargo. '

Para Constancia se firma en BogOté a los & | dias del mes de 5 d\z "O

del afio 2019

Saludos Cordiales,

Nombre: (//4:7[0’ o GO
C.C. T > ey

Ciudad: Z
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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 INTERVENGIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C"
EBISMA
umm@;‘m AS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
EVALUACION DE INDUCCION

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

RS Diyrde SIS

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

(el /v@gc‘ - @a/a/ 9/5

3. Cuadl de los siguientes. enunciados cox"responden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabzjo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X - Seguridad y salud en el Trabajo
X - Prevencion de:aleoholismo, drogadiccién y tabaquismo
¥/ - Acoso labpral

4. Cual es el punta de encuentro del centro de trabajo _ (X7l —2‘///'34 = & N C.

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

Nombre: ({ //5/@/ o2 & - ,D -

c.C. Qe =, 2 Ferx
Ciudad: _ ooz, A0
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA

SRUPO CONSTRUCTOR

umveu@gsc SAS.

PLAN DE RESCATE ALTURAS
“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.”

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

ANEXO 3

INFORME SSTA

1

Mol
153



CON:! 1o
PRUNI S8EDES 04

I i 7 § 8

emma
umvu@i,?gc SAS. / } r‘/
FECHA ELABORACION: Julio 2018
ELABORO: Sara E. Serrano
REVISO Y APROBO: Samuel Eduardo Carrillo Rojas

FECHA DE ACTUALIZACION: 05/07/2019

MES RESPONSABLE jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19
TIPO DE ACTIVIDAD
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS b MR T | Sgerier
~Induccion
Socializacién del reglamento de plefeflelelr|rfir|P|P]Plr|P|P|P]lP|P|P|P|P|P|P|P|P|P]IP|PIP|IP|P

higiene y seguridad; Politicas,
identificacién de peligros, aspecios e
impactos, Plan de emergencia a todo

Responsables SST

el personal
Notificacion de derecho a examen de i Nl Fra G ) il Al L AL i Y L ) L = ) o M il i e il
3 Responsables SST
retiro
plelep|lpriprlP|P|lP|lP|P|P|{P|P|P|P]P|P|P|P|P]P|P|P|PIP|P|P|IP|P|P
Nolificacion de Riesgo Responsables SST
plelpiprP|P|lP|lP|P|lP|PlP|{P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P[P|P|P
Verificacién dfiliaciones y/o pagos al
Responsables SST
SGSSI
elelp|lele|ep|rP|P|P|Plr|e]|r|P|rPlP|P|P|P|P|P|P|P|[P|P|P|P|P|P|P
Investigacion de Accidentes Equipo Investigador
NA[NA|NA[NA|NA
Reunién de Comité Paritario de Salud P P P {3 P P
eunion de Comité Paritario de Salu COPASST
en trabajo
NA
P P
) ' T COMITE DE
Reunién de Comité de convivencia CONVIVENCIA
NA
s P P [/ (2 P
Indicadores de gestion Responsables SST
P I R [/ B P
Revision requisitos legales Responsables SST
? P P P P {5
Informes mensuales del proyecto Responsables SST

ACTIVIDADESDECONDICIONDESAWD | NS

Redalizacién de exdmenes médicos de
Ingreso

Responsables SST

Notificacion y realizacion de Exdmenes

medicos de retiro Responsables ST

R R
Pausas Activas Responsables SST
. . . = i P P R [;7
Estadistica de oc_c:ldeniulldod y Responsables SST
ausentismo
LEM\’E ENCI/ 3;"",’! £y & »‘_;-,1-,— ) ‘:ix:ﬁ‘;‘x i ‘ g 0 £ 4 gy A ' b : ¢ 3 A b
P
Ajuste del plan de emergencias Responsables SST

Socializacién del plan de emergencias Responsables SST




Inspeccion de Extintores

Responsables SST

[WERN iU
P
Capacitacién Manejo de Extintor Responsables SST
NA
Capacitacion Emergencias Responsables SST
Capacitacién Control de incencio Responsables SST
Capacitacion de Primeros auxilios Responsables SST
Capacitacion en Evacuacion Responsables SST
CAPACHTACIONES / SOCIAUZACION / NS e e AR ks
Prevencion de accidentes en frabajos P
envia publica Responsables SST
Uso adecuado de EPP Responsables SST
Riesgo electnc? (Seguqdad eléctrica en Responsables SST
las instalaciones)
Normas de comportamiento en via
publica y riesgo Poblico RESPOTEaDiss SST
Prevencién de alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion Responsables ST
Autocuidado Responsable SST
P
Manejo de Estrés Responsable SST
Riesgo locativo Responsables SST
Habitos de vida saludable. Responsables SST

NA
Inspeccion de Botiquines Responsables SST P
NA
Inspeccion EPP Responsables SST P
NA
Preoperacional qe maquinariay Responsables SST P
equipo
NA
= - .‘;‘\.1 4 "‘S‘, (e s . okl
Realizacion de auditorias Responsables SST
Revisién por la direccién la & .
I¢]
implementacion del SG- SST Responsables SST '
No. Actividades 14
programadas Mes
Indicador de Cumplimiento ’é:’:;:x:ﬁ:: 13
% Cumplimiento 93
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PRUNI SEDES 04 Codigo:
ol 1y 4 Versién: ) / 1 —}
S REGISTRO DE CAPACITACION [ /
S , Pégina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION

FECHA i

¢ 0208|2019 [INTERNA EXTERNA | —
INTENSIDAD HORARIA HORARIO

TEMA DE LA CAPACITACION: £\ snne pE00aMIO

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempefio __ - 2. Indicadores X 3. Test de conocimiento
CER(‘.)I%:(}.CADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
é/c:/,/, ,,.% Q,/;/;aw/ 4 @’7{ ? (,’/gj/'%fd,a V/‘,,.,.,,.C,Z'M.-'}mz}zzf

A.Mé’ig VU/\\QQL Huee, \[QA%J/%ZL GoleGBGD | (NNOPR R -

Maven| Fus:d M Cleedvico | Condmmmica

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ W -

INSTRUCTOR (Anexar CV | , . . "y A
para externos o ARL) Cpuan 2} N FeLPE Vappez oS
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REGIONAL i')lSTRl"I'O CAPITAL

EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA
MADERA

CERTIFICA

Que CRISTIAN FELIPE MARTINEZ ACOSTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1024494859 de Bogota, realizd6 y aprobd el curso de REENTRENAMIENTO NIVEL
AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS con una intensidad horaria de Veinte (20)
y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Bogota, a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9209001925807CC1024494859E.



PROM S2o08 o Codigo: ‘
) 4 Version: / / 5
= REGISTRO DE CAPACITACION [
T Pagina 1 de 1
7. TIPO DE CAPACITACION
FECHA 2608|2040 [inverna — EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA HORARIO
TEMA DE LA CAPACITACION: D=0misos P m,g PALA  Ahy10ADE]
O Aso pusseo. -
EV’ALUAR EFICACIA: Si X N.A
METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X) _
1. Evaluacién del desempefio 2. Indicadores X 3. Test de conocimiento
Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
/’é?}z LT0% g ATk g //9 ¢¢‘/4 ‘;1?,#04{ [ﬁ A/%;?/p/’*/f’(,ﬁ/
Corftos Zyei [enwmmgdt L X4 Eg 1/ Cetede HeMola
e~V Sopio,| 7= e ElePUICTA (s AGAOKA.
Maicsl Robie Yo C’(coémco Cem[-f‘o mMemarioh
ﬂ }%o“‘?) o) 6\ Q\?ﬁ% m (o0 s E\ QQ*\NQ@ Q(-N\‘&\’ 5] “\emm Nl
//Cztég e ﬁagyzm 7 oy 7D . Y, L e frrzo C/MZ& PP Ehr Il
~ / 7 P = -
Guee [\, i€ \'Lmjgl\}% fuee Nepsdorz &0 Céotho_peraesn

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

.

INSTRUCTOR (Anexar CV
para externos o ARL)




BUREAU VERITAS CERTIFICATION
Bogoté D.C. 25 de julio de 2019

Sefiores:
CONSTRUENCOFRADOS Y EQUIPOS - COENEQ S.A.S.
Carrera 177 19 A- 13

Bogots D.C.

Asunfo: UNE-EN 12810-1:2005

" Estimados sefiores:

Nos complace informarles que su compaiiia ha sido certificada por Bureau Veritas Cen‘iﬁcatign,
ubicandose dentro de las empresas en nuestro pafs que han decidido hacer de Ia certificacion
un factor de competitividad y crecimiento.

Es por ello que una vez realizado el proceso de la auditoria de CERTIFICACION tenemos el
agrado de adjuntar lo$ certificados que le hemos oforgado bajo la acreditacion de ONAC de
acuerdo con los requisitos de las normas UNE-EN 12810-1:2005

Logro que Bureau Veritas Certification apoya completamente a través del uso de la marca de
certificacion; euyo manial se puede consuitar a través de nuestra pégina de.internet:

http:/fwww.bureauveritascertification. com.co/.

Como parte del mejoramiento continuo, le invitamos a diligenciar la encuesta de satisfaccion
Que recibird a través de correo electrénico.

Cordialmente,

Carolina Prieto Carranza
Gerente Técnico

Calle 72 No. 7-82 Piso 3. Bogocd, Colombia Registered office:

Tel: +57 (1) 3129191 Sth Foor, 66 Prescor Strect
(o b Y Ja i XA 3

BVQI COLOMBIA LTDA. Lendon

r owre
N1 @2 N3 nfa.e



BUREAU VERITAS CERTIFICATION

ANEXO REFERENCIAS CERTFIGADAS:

TPEM. {(‘“Tf:t:T;}‘; ,Wg ERENCASI G AR S L R T 3
1 BASE COLLAR )
2 DIAGONAL PARA 0,70m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
3 DIAGONAL PARA 0,73m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
4 DIAGONAL PARA 1,40m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADOD
5 DIAGONAL PARA 2,07m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
6 DIAGONAL PARA 2,57m EN TUBERIA ESTR: CAL 0,118 GALVANIZADO
7 DIAGONAL PARA3m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
8 ESCALERA EXTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m GALVANIZADA (tipo gato)
] ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m GALVANIZADA
10 ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m EN ALUMINIO
11 HORIZONTAL DE 0,70m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
12 HORIZONTAL DE 0,73m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
13 HORIZONTAL DE 1,40m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
14 HORIZONTAL DE 1,40m REFORZADA EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
15 HORIZONTAL DE 0,70m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
16 HORIZONTAL DE 2,07m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
17 HORIZONTAL DE 2,07m REFORZADA EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
18 HORIZONTAL DE 3m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
19 HORIZONTAL DE 3m REFORZADA EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
20 MENSULA DE 0,73m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
21 PASADOR DE SEGURIDAD GALVANIZADO
22 PASAMANOS PARA ESCALERA INTERNA DE PELDANOS
23 PLATAFORMA MARCO EN ALUMINIO Y PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 1,40m
24 PLATAFORMA MARCO EN ALUMINIO Y PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 2,07m
25 PLATAFORMA MARCO EN ALUMINIO Y PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 2,57m
26 PLATAFORMA MARCO Y ESCALERA EN ALUMINIO PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DEO0,62m x3m
27 PLATAFORMA METALICA DE 0,32 X 1,40m GALVANIZADO
28 PLATAFORMA METALICA DE 0,32 X 2,07m GALVANIZADO
29 PLATAFORMA METALICA DE 0,32 X 3m GALVANIZADO
30 PLATAFORMA GALVANIZADA CON PUERTA DE.ACCESO DEO,62m x 2,07m DESARMABLE (2 COMPONENTES)
31 RODAPIE DE 0,73m X 0,15m
32 RODAPIE DE 1,40m X 0,15m
33 RODAPIE DE 2,07m X 0,15m
34 RODAPIE DE 2,57m X 0,15m
35 RODAPIE DE 3m X 0,15m
36 'RUEDA DE 6" EN POLIURETAND CON TORNILLO NIVELADOR EN TUBO ROSCADO DE 38mm
37 RUEDA DE 6" EN POLIURETANO
38 RUEDA DE 8" EN POLIURETANO CON TORNILLO NIVELADOR EN TUBO ROSCADO DE 38mm
39 RUEDA DE 8" EN POLIURETANO
40 TORNILLO NIVELADOR BASE U TUBO ROSCADO DE 38 MM
41 TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA EN TUBO ROSCADO DE 38 MM
42 TUBO ESTRUCTURAL 0,10 X 0,10m
43 VERTICAL DE 0,50m EN TUBERIA ESTR, CAL 0,118 SIN ESPIGO GALVANIZADO
44 VERTICAL DE 1m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 SIN ESPIGO GALVANIZADO
45 VERTICAL DE 2m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 CON ESPIGO GALVANIZADO
46 VERTICAL DE 2m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 SIN ESPIGO GALVANIZADO
47 MELLIZAS

Calle 7.2 No. 7-82 Piso 3. Begod, Colombia

Teb +37 (1) 3129191

BVQI COLOMBIA TTDA.

WFT QAN NKS NALR

To Check its validity please call 57-1-3129191 Bogafé - Colombia

Para verificar su validez llame al Tel. 57-1-3129191.e-mail: gerencia. tecmca@co bureauveritas.com|

Calle 72 No. 7 -82 Piso 3. Edificio Acciones & Valores, Bogoté Colombia
C019.01995,P4gina No 2de3

~

Registerad office:

715
)41

5th Floor, G6 Prescor Seree

. London

1 8HG



CONSORCIO

CONSORCIO PRUNI PRUNI SEDES 04
INSPECCION DE BOTIQUINES R
CODIGO: F-OT-087 |VERSION: 1.0 e
MATERIAL DE CURACION REVISION 1 | REVISION 2 | REVISION 3.
ESPARADRAPO Or-
GASA o
GASA PRECORTADA A
CURAS 0%
MICROPORE o
APOSITOS e}
COMPRESA N0
PARCHE OCLUSOR JSH)
VENDAS EN ROLLO (DE DIFERENTES ANCHOS) ox
BAJA LENGUAS o
APLICADORES O e
ELEMENTOS ESPECIFICOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS REVISION 1 | REVISION 2 | REVISION 3
GUANTES DE LATEX - O
TERMOMETRO oL
CAMILLA or
INMOVILIZADORES EXTREMIDADES ok
INMOVILIZADORES CERVICAL e
PITOS PO
LINTERNAS CON PILAS ~MO
MALETIN PORTATIL ole
TIJERAS oL ,
ANTICEFPTICOS "REVISION 1 | REVISION 2 | REVISION 3
YODOPOBINA SOLUCION 20
YODOPOBINA ESPUMA D0
AGUA DESTILADA PO
SOLUCION SALINA o
SUERO FISIOLOGICO VO , Cama
DESINFECICION INSTRUMENTOS REVISION 1 | REVISION 2 | REVISION 3
ALCOHOL O
DOTACION BRIGADISTAS "REVISION 1 | REVISION 2 | REVISION 3
CHALECOS MO
LIBRETA CON ESFERO M
PITO Y
CAMILLA DE SEGURIDAD <

REVISION 1

i

4

OBSERVACIONES: wmple}@/ Lo q!
. Al

Lol yell> ¥a qm‘;uwuk U oy

NOMBRE DE QUIEN REVISA: _Scino_d<navid [ FEcHA [30]03)20)Y
; REVISION 2 \ e o
OBSERVACIONES:
NOMBRE DE QUIEN REVISA: | FECHA |
: A REVISION 3 ;
OBSERVACIONES:
NOMBRE DE QUIEN REVISA: [ FECHA |
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CONSORCIO PRUNI

CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

INSPECCION DE EXTINTORES

ERISMma.

CODIGO:

VERSION: 1.0

umven{i’q‘j:c S.AS.

Consecutivo

Nvémﬁrle,_..v B

~ Centro de Trabajo

Yoo Jenano

SN

Coavo Re i,

Ubicacién

R

Acl;'s'é' de eigtm{ouj

~ Libras

 Capacidad

- Partesa |
_revisar |

Cox levien

Mot pogsihy

2o Lb

Mandémetro

Manijas

Manguera

Fedrg Mo Agd) to ,/‘“?

Etiqueta

Cuerpo

Seguro

ICor 6)041\6&. "0

molhpogorh

Mandmetro

En Periols Doledo

Manijas

Manguera

Ledha [uw Jyo /x?o)m]},

Etiqueta

Cuerpo

Seguro

Mandmetro

Manijas

Manguera

Etiqueta

Cuerpo

Seguro

Mandémetro

Manijas

Manguera

Etiqueta

Cuerpo

Seguro

Mandémetro

Manijas

Manguera

Etiqueta

Cuerpo

Seguro

Mandémetro

Manijas

Manguera

Etiqueta

Cuerpo

Seguro

OBSERVACIONES
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- OBSERVACIONES

1.1 [Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

v ER, vevo

1.2

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

1.3

Partes metilicas, argollas, ‘seguros sin éxido, cortes
u otros aspectos?

1.4

Partes plasticas presentan roturas, cortadas u otras
ifriuestras de desgaste?.

éEtiquéta esta en buen estado, es legible?

1.5

\JBSER !As‘l U In. -

Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

EQMJEUO

2.2

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

2.3

Absorbedor de energia sin impactar?

N A

2.4

Partes metilicas, argollas, seguros sin 6xido, cortes
u ofros aspectos?

..

Etiqueta esta en buen estado, es legible?

3.1

Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

0. el O

3.2

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

3.3

Partes metalicas, argollas, seguros sin 6xido, cortes
u otros aspectos?

Etiqueta esta en buen estado, es legible?

BSERVACIONES " }7,

4.1

Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

EG. PUED D

4.2

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

4.3

Partes metalicas, argollas, seguros sin 6xido, cortes
U otros aspectos?

4.4

Etiqueta esta en buen estado, es legible?

NA: No Aplica

Obra

FECHA

22]0# {2074,

Nombre del inspector equipo

Firma

Cargo

V)

Nombre del Trabajador

J

Cargo

Firma
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Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

Costuras con todas sus puntadas en buen estado.?

Partes metdlicas, argollas, seguros sin dxido, cortes
u otros aspectos?

1.4

Partes plasticas presentan roturas, cortadas u otras
muestras de desgaste?.

Etiqueta esta en buen estado, es legible?

2.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

2.2

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Absorbedor de energia sin impactar?

2.4

Partes metalicas, argollas, seguros sin éxido, cortes
u otros aspectos?

Etiqueta esta en buen estado, es legible?

OBSERVACIONES’L_

3.1

Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

EC?A)»!EDO

3.2

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

3.3

Partes metalicas, argollas, seguros sin 6xido, cortes
u otros aspectos?

.4 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?

L. OBSERVACIONES " |

4.1

Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

ER, ADIUEDO.

Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metilicas, argollas, seguros sin 6xido, cortes
u otros aspectos?

4.4

Etiqueta esta en buen estado, es legible?

NA: No Aplica

Obra ]

|FECHA |

02o¥] )9

Nombre del inspector equipo

Cargo Firma
Nombre del Trabajador
b Cargo Firma




Cagd Nuwtd 70

\\\\\\\iii\'i\\\\\\\\\\\\\\1

—

Reata esta desgastada cortada y/o decolorada?

/164

oTE 1907

é&z /uuema

1.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?
Partes metalicas, argollas, seguros sin oxndo cortes
. u otros aspectos?
ot Partes plasticas presentan roturas, cortadas u otras
~__Imuestras de desgaste?.
1.5, Ethueta esta en buen estado es legible?

Reata esta

esgastada,cortada y/o decolorada?

= ¢

Costuras co"u todas sus puntadas en buen estado ?

Absorbedor|de energia sin impactar?

Partes metdficas, argollas, seguros sin oxido, cortes
U otros aspectos?

Etiqueta estp en buen estado, es legible?

Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

|Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metalicas, argolias, seguros sin dxido, cortes
otros aspeictos?

Etiqueta est% en buen estado, es legible?

4.1

Reata esta dESgastada cortada y/o decolorada?

4.2

:o%turas con",todas sus puntadas en buen estado ?

4.3

Far’qes metallcas argollas, seguros sin 6xido, cortes
U otros aspelctos?

4.4

Htiqueta €sta en buen estado, es legible?

'\‘A No Aplica

Obra

FECHA

Norrﬂbre del inspector equipo

Cargo

Firma

Nombre del Trabajador

[ Cargo

Firma
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Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

1.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metalicas, argollas, seguros sin oxido, cortes

u otros aspectos?
Partes plasticas presentan roturas, cortadas u otras

rauestras de desgaste?.

13

1.5 [Etiqueta esta en buen estado, es legible?

2.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada? @ A)UEUD

2.2 [Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

2.3 |Absorbedor de energia sin impactar?
Partes metalicas, argollas, seguros sin oxido, cortes
u otros aspectos?

24

2.5 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?

3.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada? EQ CAVEVD

3.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metalicas, argollas, seguros sin oxido, cortes

3.3
u otros aspectos?

3.4 [Etiqueta esta en buen estado, es legible?

4.1 [Reata esta desgastada,cortada y/c decolorada? g]p ALV O

4.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ? :

Partes metalicas, argolias, seguros sin oxido, cortes
u otros aspectos?

4.4 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?
NA: No Aplica

Obra | FECHA 0208 [2019

Nombre del inspector equipo .
. Firma
Cargo '

Nombre del Trabajador
’ Cargo

Firma
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1.1 [Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

1.2 [Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

1.3
U otros aspectos?

Partes metalicas, argollas, seguros sin Oxido, cortes

14

’

ruestras de desgaste?.

Partes plasticas presentan roturas cortadas u otras

1.5 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?.

2.1 [Reata esta desgastada,cortada y/c decolorada?

2.2 [Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

2.3 [Absorbedor de energia sin impactar?

2.4
U otros aspectos?

Partes metalicas, argollas, seguros sin oxsdo cortes|-

2.5 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?

3.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

L 800

3.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

3.3
u otros aspectos?

Partes metadlicas, argollas, seguros “sin oxido, cortes

3.4 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?

4.1 |Reata esta desgastada,cortada y/c decolorada?

4.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

u otros aspectos?

Partes metdlicas, argollas, seguros sin oxido, cortes

4.4 [Etiqueta esta en buen estado, es legible?

NA: No Aplica

Cbra

FECHA 02X |20 )§

Nombre del inspector equipo

Cargo

Firma %‘Q

Nombre del Trabajador

Cargo

Firma
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1.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

1.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metalicas, argollas, seguros sin oxido, cortes

13
U otros aspectos?

Partes plasticas presentan roturas, cortadas u otras

14
muestras de desgaste?.

1.5 |Etiqueta esta en buen estado, es legible?

2.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

B U0

2.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

2.3 |Absorbedor de energia sin irnpactar?

Partes metalicas, argollas, seguros sin oxido, cortes
u otros aspectos?

2.5 [Etiqueta esta en buen estado, es legible?

3.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

3.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metalicas, argollas, seguros sin dxido, cortes

3.3
u otros aspectos?

3.4 [Etiqueta esta en buen estado, es legible?

S

4.1 |Reata esta desgastada,cortada y/o decolorada?

=G Ao

4.2 |Costuras con todas sus puntadas en buen estado ?

Partes metdlicas, argollas, seguros sin oxido, cortes
u otros aspectos?

4.4 Etiqueta esta en buen estado, es legible?

NA: No Aplica

Obra

FECHA | 02{0€]2D /9

Nombre del inspector equipo

Cargo

Firma W

Nombre del Trabajador

Cargo

Firima
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EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempefio 2. Indicadores X 3. Test de conocimiento
Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO _ FIRMA
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EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempefio

2. Indicadores X- * 3. Test de conocimiento

Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO FIRMA
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EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempeiio 2. Indicadores X 3. Test de conocimiento

Otro:
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EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacion del desempefio 2. Indicadores X 3. Test de conocimiento
Otro:

CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO
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EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempefio 2. Indicadares X 3. Test de conocimiento
Otro: :
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

= Iy

CONTRATISTAL S Tow S clos  OY “
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: Q » by uamcu'm ﬁﬁtn@a‘&cﬁkﬁ Aaq “\501{\6'@'732 ]

TRABAJO EN CALIENTE |:|

Tms/uo EN ALTURAS -

|Actividadeds Criticas: Diligenciar los Formatos de Permiso de Trabdo Sogurn

ESPACIOS CONFINADOS

A
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|1 Exposicion a ruido

fo»-*o Se dvebsyo hecie,

. 1S cao e CSCo o)

“ 28. Atropellamlentos de personas

IGROS| ALES

ONERIQE

1. Demarcar y sefializar el drea de rabajo

2. lluminaci6n inadecuada

2. Solicitar permisos de trabajo

13. Contacto superficies calientes

3. Disponer de elementos de proteccidn personal EPP.

4. Deficiencias de ventilacion

4. Efectuar conexidn a tierra de equipos

5. Exposicidn a vibraciones

5. Equipos y herramientas en buen estado.

8. Proyeccién de particulas y fragmentos

|

6. Realizar corte de fluidos

7. Mecanismos en movimiento

7. Realizar medicién de la concentracién de gases en el frea

8. Manejo de herramientas

L

8. Registro fisico de mantenimiento prevenhvo y comrectivo de
equipos -

9. Caidas de alturas

9. Disponer pantalias protectoras

10. Exposicién en espacios confinados

10. Inspeccionar dreas adyacentes

11. Levantamiento de cargas

11.Disponer de sistemas de comunicacién

12. Caida de objetos

12. Informar a todo el personal directo e indirecto en el
Area de trabajo

13. Atrapamientos por debajo o entre objetos

13.Aplicacién de procedimientos de trabajo seguro

14. Contacto directo y/o indirecto con electricidad

WX KX

14.Prevenir y/o contener derrames

15. Instalaciones eléctricas en mal estado

15. implantar ventilacién mecdnica permanente

16. Exposicién a atmdsferas peligrosas y/o quimicas

16. Disponer un vigia en el exterior .

17. Inhalacidn de gases, vapores, humos y neblinas

17. Humedecer con agua el drea

18. Contacto con materiales o sustancias peligrosas

18.Separar y disponer residuos liquidos

19. Explosién y/o incendios

19. Cubrimientos de materiales

20, Emisién de gases explosivos

20. Adecuada disposicién de residuos.

(27, Exposicion a veclores iransmisores de

21, Ec!ulpos de proleccidn caldas adecuados para labor

22. Contaminacion bioldgica

22. Uso de desinfectantes para equipos

23. Movimientos repetitivos

23.Disponer de sistemas de comunicacién

24, Posturas inadecuadas de trabajo

24. Mantaner asogumdos y uﬂmr ayudas mecinicas durante el

25. Exposicién a vibraciones

286, Accldente o Incidenles Veniculares, aéreo y/o

26. Identificacidn da los productos quimicos

fluyial
27. Movimiento de equipo pesado en el sitio de
\rabajo

<] e e

27. Almacenamiento correcto de materiales

28. Collslén y volcamliento de vehiculos

28. Disponer de equipos de extincién del fuego

20. Disponer de puntos de anclaje con resistencia 50001b

30. Superficles lisas, rrogulares, himedas u
obstruidas

30. Emipleo de sistemas de acceso como escaleras

31. Techos, muros, pisos o parodes en mal estado

31. Empleo de sistemas de acceso como andamios

32. Derramos

32. Empleo de sistemas de acceso como plataformas

33, Espaclos reducidos de trabajo

33. olros

34, Probabilidad de Liuvia

74 Crohibide wso Qe Cc,'..)lc/cs

35, Caldas del mismo nivel

~s No e~tedeweR

36. Otros
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INFORME MENSUAL No.1 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

De acuerdo al contenido establecido en el Anexo Técnico separable, se presenta el informe mensual del componente
SSTA con los componentes requeridos contractualmente. Documentalmente se realiz la siguiente gestion en el periodo:

DOCUMENTO | OBSERVACIONES

Plan de Manejo Ambiental | Se hace entrega de la version 1 del documento, como parte de los planes pre
operacionales y la Interventoria realiza solicitud de ajustes al mismo

Plan de Manejo Ambiental | Se hace entrega del Plan de Manejo Ambiental en su version 2, complementando su
y PIGRCD presentacién con el PIGRCD, de acuerdo a lo solicitado por la interventoria.

GESTION AMBIENTAL

1. DISPOSICION DE ESCOMBROS, RESIDUOS, MATERIAL REUTILIZABLE Y BASURAS (SEGUN
APLIQUE):

Para este periodo No Aplica, debido a que no se generaron residuos en las tres Sedes, las actividades de
ejecucion se iniciaron paulatinamente los Gltimos dias del mes de Julio. No obstante, lo anterior se realiza una
breve descripcion:

Centro de Memoria: Se disponen los residuos solidos usando los puntos ecolégicos que tienen dispuesta la
Sede, lo anterior teniendo en cuenta que las actividades de obra no se iniciaron en este periodo.

Lievano: Se disponen los residuos solidos usando los puntos ecologicos que tienen dispuesta la Sede, lo
anterior teniendo en cuenta que las actividades de obra no se iniciaron en este periodo.

Imprenta: Se disponen los residuos sélidos usando los puntos ecoldgicos que tienen dispuesta la Sede, lo
anterior teniendo en cuenta que las actividades de obra no se iniciaron en este periodo.

2. METODOLOGIA APLICADA

N/A para el periodo. En este periodo no se realizaron actividades ambientales en obra.
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3. MANEJO DE CAMPAMENTOS Y CENTROS DE ACOPIO

- Centro de Memoria: Se ubica el campamento (tipo carpa) en el area de parqueaderos de la Sede, no

obstante, debido a que quedaba separado de los frentes de obra, se solicitd su reubicacion. Finalmente
se ubicé en la porteria de ingreso al centro de Memoria por la Calle 26 mediante autorizacion via correo
electronico el dia 22/07/2019, recibiéndose la zona por parte del Consorcio PRUNI SEDES 04 de
acuerdo a las condiciones aprobadas por la interventoria. Todo el manejo ambiental de la obra parala
Sede, estara realizado en esta zona, y la ubicacion de las actividades de acuerdo a lo establecido en
los estudios previos realizados.

El dia 30 de Julio de 2019, teniendo en cuenta que iniciaron las actividades de replanteo, se realizé la
instalacion del bafio portétil para la Sede y se contraté el apoyo administrativo para la celaduria, lo
anterior con la validacion de cumplimiento documental por parte de la Interventoria.

Manzana Liévano: El dia sabado 28 de julio se instalan dos carpas de 4 x 4 en lona blanca, para
interventoria y para el consorcio PRUNI SEDES 04, se instalo por primera vez en el cuarto piso de la
entidad y se requirio su reubicacion por temas administrativos. Esta disefiado para un promedio de 35
personas de capacidad.

Para esta Sede no se instalan bafios portétiles y no se generan residuos sélidos para el periodo.

Imprenta Distrital: El dia sabado 13 de julio se instalan dos carpas de 4 x 4 en lona blanca, para
interventoria y para el consorcio PRUNI SEDES 04, se encuentra ubicado en el area de cargue y
descargue de la entidad. Esta disefiado para un promedio de 35 personas

Se instala un bafo portatil.
PROGRAMA DE MANEJO DE MAQUINARIA'Y EQUIPOS

No aplica para el periodo. en este periodo no se utilizaron maquinaria y/o equipos en las diferentes
sedes.

MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Se desconectan equipos eléctricos cuando no se estan utilizando

del consumo de agua: N/A para este periodo no existe consumo de agua

Plan de sefalizacion: se realiza la sefializacion y demarcacion de las areas de campamento, centros
de acopio de materiales y proteccion de individuos arboreos.

otras actividades ambientales N/A para el periodo.
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6. PLAN DE SENALIZACION

Las siguientes son las sefiales a utilizar para la sefializacion y demarcacion de areas.

TIPO DE
SENAL CARACTERISTICAS

Pictograma negro sobre
fondo blanco, bordes y
banda (transversal
descendente de
izquierda a derecha
atravesando el
pictograma a 45°
respecto a la horizontal)
rojos (el rojo debera
cubrir como minimo el 35
por 100 de la superficie
de la sefal

PROHIBICION

SENAL

NOMBRE

NO FUMAR

PROHIBIDA LA ENTRADA A PERSONAL NO AUTORIZADO

Pictograma blanco sobre
fondo azul (el azul
debera cubrir como
minimo el 50% de la
superficie de la sefal).

OBLIGACION

EXTINTOR
Pictograma blanco sobre
ALARMA'Y | fondo rojo (el rojo debera
EQUIPOS cubrir como minimo el
EMERGENCIAS | 50% de la superficie de
la sefal).
EQUIPO DE EMERGENCIAS
OBLIGATORIO USAR CASCO
Forma redonda.

OBLIGATORIO USO DE GAFAS

OBLIGATORIO USO DE GUANTES

745
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OBLIGATORIQ USO DE TAPAGIDOS
OBLIOGATORIO USO DE BOTAS DE SEGURIDAD
SALIDA DE EMERGENCIA EN LAS DOS DIRECCIONES
Form a rectangular 0 BoTIOUIN BT BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
cuadrada. Pictograma | | ‘e &
SALVAMENTO | blanco sobre fondo verde
O SOCORRO | (el verde debera cubrir
como minimo el 50% de
la superficie de la sefial). RUTA DE EVACUACION
PUNTO DE ENCUENTRO
Forma triangular.
Pictograma negro sobre
ADVERTENCIA fondo amarillo (el RIESGO DE INCENDIO
amarillo deberé cubrir
como minimo el 50% de
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INFORME MENSUAL No. 1
28/06/2019 AL 28/07/2019

la superficie de la sefial),
bordes negros

PaN

PELIGRO
ELECTRICO

RIESGO ELECTRICO

A

RIESGO
CAIDA

RIESGO
CAIDA DE
ROCAS

RIESGO DE CAIDAS Y SUPERFICIES RESBALOSAS

RIESGO DE CAIDA DE ROCAS

VARIOS

7. OTRAS ACTIVIDADES AMBIENTALES: N/A para este periodo.

Denomina un area
determinada, Bafios,
Almacenamientos,
bodegas, efc.

BAROS

CAMPAMENTO

AREA DE BASURAS

ORDEN Y LIMPIEZA

USAR RECIPIENTES REDSIDUOS SOLIDOS




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA

umvsu@gec SAS.

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

DE BOGOTA

D.C.”

“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

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
INFORME MENSUAL No. 1

28/06/2019 AL 28/07/2019

8. OBSERVACIONES PMT

OFICIO
FECHA ACTIVIDAD Y NUMERO REMITENTE O OBSERVACIONES
VERSION QUIEN
DEL EXPIDE
DOCUMENTO
Radicacion de los )
03/07/2019 PMT para las tres ggm nggg Consorcio PRUNI Se radican PMT previa revision de
sedes en la Secretaria SDM: 105899 SEDES 04 Interventoria y Entidad.
Distrital de Movilidad '
Se realizan e
. R Se Radicaran en &l mes de agosto
observaciones por . Secretaria Distrital de e
29/07/2019 barte de Secretaria Enviado al correo Movilidad I(:)esl '?5&1 ? para obtener aprobacion de
Distrital de Movilidad '
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AGOSTO 12 DE 2019
CORSORCID PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
PRUNI SEDES 04 VERSION 2
W’ “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
PRISMA DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.”
umvau@sc SAS.
POLITICA AMBIENTAL.

El CONSORCIO PRUNI SEDES 04 se encuentra comprometido con el desarrollo sostenible como
factor fundamental en las actividades constructivas y de obras civiles de construccion mantenimiento
y restauracion.

Nuestro compromiso ambiental se encuentra focalizado en la prevencion y control de los aspectos e
impactos ambientales aplicables al proyecto implementando procedimientos constructivos bajo el
concepto de produccion mas limpia, reutilizacién y aprovechamiento, siempre garantizando la calidad
de los materiales utilizados, la competencia de nuestro personal y capacitacion del mismo para
obtener el mejor desempefio ambiental y el mejoramiento continuo del Sistema de Gestién Ambiental
siempre bajo la premisa del cumplimiento normativo y demas lineamientos aplicables.

S Ao

Samuel Eduardo Carrillo

CONTRATO SGD 731-2019 1

JV¢



CONSORCIO PRUNI SEDES 04 erisma //

Bogota, Julio 29 de 2019

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
Subdireccién De Control Ambiental al Sector Publico
La Ciudad.

Ref: CONTRATO SECRETARIA GENERAL 731 DE 2019: “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDESDE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C”

Asunto: Justificacion de no cumplimiento a la resolucién 1115 del 2012 (Reutilizacion RCD)
Respetado Doctor,

Por medio de la presente me permito certificar como representante Legal del Consorcio PRUNI SEDES 04, que los
residuos generados en g ejecucion de las obras del CONTRATO SECRETARIA GENERAL 731 DE 2019:
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDESDE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.” Se dispondran de acuerdo a lo establecido en la reglamentacion ambiental

Agradezco la atencion prestada,

Cordial Saludo

S w5

Samuel Eduardo Carrillo Rojas
Representante Legal

Calle 98 No. 70-91 Oficina 81 2
PBX 7441529
BOGOTAD.C.



CONSORCIO PRUN] SEDES 04 mEMe )

umvex.@ésc S.AS
ANEXO AMBIENTAL 3. INFORME DE APROVECHAMIENTO IN SITU No. 1

CONTRATO SECRETARIA GENERAL 731 DE 2019: ‘REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA
LAS DIFERENTES SEDESDE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
D.C”

1. Registro fotografico del “antes” del sitio que va a ser usado para la reutilizacion, con referencia de zona:

2. Esquema del area a usar para la reutilizacion de los RCD’s:
Altura: H
Ancho: A

Largo: L

3. Tipo de material 3 emplear en la reutilizacion: Descripcién del proceso a realizar: Definir e origen del residuo
y el coeficiente de compactacion del material

4. Registro fotografico durante Ia reutilizacion

9. Registro fotografico de Ia finalizacion de Ia reutilizacion

6. Volumen Total Reutilizado

7. Duracion del proceso: (N/A) (Meses)

Calle 98 No. 70-91 Oficina 812
PBX 7441529
BOGOTA D.C,
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"
CONSORCIO PRUNI SEDES g4

PRISMA ’ //

umvsk@gsc S.AS.

8. AreaFinal recuperada: (N/A) (m2)
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10. Comentarios, conclusiones y/o justificacién por no hacer reutilizacion:

S 5

SAMUEL EDUARDO CARRILLO
Representante Legal

Calle 98 No. 70-91 Oficina 812
PBX 7441529
BOGOTA D.C,



‘EE umvik@sc SAS.
ESISMA

P

CONTROL DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS

INFORME MENSUAL 1
CONSECUTIVO CAPACIDAD CANTIDAD
FECHA RECIBIDOS EN DEL VEHICULO ng;%&gi) DISPUESTA DISSFI’gglgl%N DIRECCION PLACA Y PIN GENERADOR

OBRA (M3) (M3/DIARIO)

N/A N/A N/A l N/A N/A N/A ’ N/A

ESCOMBROS CERTIFICADOS 0 I
BASURA 0
TOTAL 0m3

Doyt eussdamatte.

SARA E. SERRANO HERNANDEZ
Residente SSTA de Obra

[/
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