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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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compensar

Bogota DC. 4 de Octubre de 2,019

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
* NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 4/10/2019, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
www.compensar.com/subsidio. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la solicitud adjuntando
los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1003286974
Nombres y Apellidos BRAYAN ARLEY ENZUNCHO ROMEROQ
Tipo y Nimero de Identificac ion del Empleador NI 901300853
Razon Social Empleador

Cadigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de ingreso Empresa 5/10/2019

Fecha de Ingreso a Compensar 4/10/2019

Cargo AYUD OBRA CIVIL
Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 828116

Firma dsl Trabajador
Identificacién

La presante constancia se explde con destino a , este d imp dabe rep firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor Informacién de nuestros serviclos consulte nuestra pigina web www.compensar.com © contictenos a nuestra central
telefénica de 6én al 3077001.
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Régimen : COMUN

CERTIFICADO LABORAL

PREOCUPACIONAL O INGRESO (] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [)
NOMBRE Y APELLIDO:BRAYAN ARLEY ENZUNCHO ROMERO

EDAD 13 Afios SEXOM CARGO A DESEMPERAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EMPRESA: CONSORCIO SIGMAM & R 2018 FECHA 23/07/2019 14:42:27

PERIODICO (]
C.C 1003286974

NUMERO i

EXAMENES PRACTICADOS

Otros

Examenes de laboratorio siyY)] No (O

Trigl {¥) Otros 0O

Evaluacién médico ocupacional

Vislometria 4] Glic ¥} Col )
Optometria D ¢Cudles?

Audiometria

Esplrometria O Enfasis Osteomuscular v

U

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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CONCEPTO

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

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO )
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO i}

St
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O

NO
]
O

B 0O%

7 RESTRICCIONES

NINGUNA

TRECOMENDACIONES
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS
USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO o
Sospecha de enfermedad laboral  SI (] NO (7] ;Cual?

3
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FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
__DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Ndmero Afiliacién: 313400

Razén social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS

. DATOSDELEMPLEADO: . .

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 79501995

Nombre: JOSE PEDRO JULIO DUENAS CUFINO
Fecha Ingreso: 02/10/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 01/10/2019 04:56:19 p.m.



&@Colfondos'

Pensioncs y Cesantlas

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE PEDRO JULIO DUENAS CUFINO identificado(a) con C.C No. 79.501.995, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de octubre del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

aqzm/w.,.e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.4

NI 9013008 3 OLMO INGENIERIAY CO S

Empleador
- CC 79501995 JOSE PEDRO JULIO DUENAS CUFING

Afiiado
Tipo de trabajador ____ 1Dependiente . .
Salario Base . %8816 _

Cargo o _ T OTRO ' o _ B
Sucursal BO(_'SQ'_I‘ADC pRA 100#134 04

Facha de ingreso o - 01/10/2019

01/10/2019 0_1 27: 31 P m.
. 954 6293

Fecha de radlcaclon .
Codlgo de{fTran i0

' N-o.vedad aphcada con e;no EI periodo de inicio de pago es 1172013
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Faoha de guniracidr 1102013
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compensar

Bogota DC. 1 de Octubre de 2,018

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 1/10/20189, se ha recibido una solicitud de afiliacién, Ia cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
www.compensar.com/subsidio. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la solicitud adjuntando
los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacién ofrecemos el detalle de fa informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 79501995
Nombres y Apellidos JOSE PEDRO JULIO DUENAS CUFINO _
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleador NI 901300853
Razén Social Empleador
Caédigo Sucursal 0
Cadigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 171072019
Fecha de Ingreso a Compensar 1/10/2019
Cargo MAESTRO DE OBRA
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 828116
Firma del Trabajador
ldentificacién
La presents constancla se expida con destino a , este d. Imp dabe rep firmado en la hoja de vida de! trabajador.

Para ‘mayor Informacién de nuestros servicios
telelSnica de atencién al usuario 3 077001,
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SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
?'

—_2

ARL | SUIrQ

Medellin, 03 de oclubre de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que Ia.(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
PRUNI SEDES 04 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacié afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OBRAS Clase: 5 Parcentaje Cotizacion: 6,96 %
37510531  ROMERO LEAL TANIA ERIKA 04/10/2019 w2s23316 DEPENDIENTE

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su
desalfiliacion

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

Este certificado fue generado con la Informacién registrada en fa base de datos el 03/10/2019 17:34:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.129.162, 172.16.42.57
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LA

Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) TANIA ERIKA ROMERO LEAL identificado(a) con CC numero 37.510.531 se encuentra afiliado(a)
al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 06 de febrero de 2013.

Esta conslancia se expide a pelicidn del interesado(a) el dia 03 de oclubre de 2019.

Cordialmente,

. ESE&VE( 'P‘Cyueﬁaft 17/ ‘.

Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios transaccionales para clientes
Protecciéon S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunlquese con hosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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FURMULAKIU UNICU DE AFILIACIUN ¥ KEGISTRU DE NUVEUAULES AL 3G335S

AP

& =
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ud Total.,

pusn

}rLJ

No de Radicacion

Fecha de Radlcacién

4004245229 0[4|1]0j2j0]1|9
JATOS DEL TRAMITE {Lea Ias instrucclones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenclarlo) Pégina 1 d
ipo de tramite 2.Tipo afillacion anl . -Cotizanle Cabaza de famflia (K] [2.Regimen
. Indivichat:
-8eneficlario afiflado adiclonal (] AContributivo |
Afifiacion (J 8.Reporte de Novedades B. Colectiva (] B, Institucional J B. De oficio B, idlad
Tipo de aliliado 5. Tipo de colizanie Codigo
(aregisrarparta EPS) [ 1 ]
Collzanie B. Cabezade FamiiaJ  c. Benefgiario [ A. _Dependi B. Independiente ] ¢. Pensi O
A. AFILIACION
JATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizanle o cabeza de familla)
Apclildos y nombres
ROMERQ I LEAL I TAMIA ERIKA
Primer apcllido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre
Tipo documento de Identidad .Numero del documento de ldentidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
37510531 Femenino [ Mascuiino [ 1701311191717
DATOS COMPLEMENTARIOS )
Jalns parsonales
.Etnia 42.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblaclon especial
Tipo [FINIF) Condicion
i. Adminlistradora de riesgos Laborales - ARL 16. AdmInistradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PROTECCION | 3200000
I.Residencia
3014407117 TANIAROMEROVIDAL@GMAIL.COM

CL78D 112F 02
Direccion

Telefono fijo l

Telefono celular

Correo electronico

BOGOTA

Municipio/Distrito l Zona

Urbana
Rural

l Localidad / comuna l

BOGOTA
Departamento

DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Jatos basicos dc ldentificacion del cényuige o compariero(a) permanente cotizante

Apeilidos y nombres completos

Primer apeliido

| Primer nombre

Sequndo apellido Segundo nombre
I. Tipo documento de identidad [21. Numero documento Identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimlento

Femenino [J. Masculino O

Jatas basicos de Idenlificaclén de los beneficiarios v de los afillados adiclonales
- Apellidos y nombres

Primer spellido Sequndo ape Tdo FPrunes nombre Segundo nomlre
T
2
J
4
5
- Tipo documento de identidad [26. Nimero de identidad /.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femcmno % dsScuiino
T
Z
3
T
3
)atos eomplementarlos
131, Discapacidad e
.Parentesco 00. Etnia . Tipo Condicion
F N 1] T P
T
7
T
r}
2
. Dalos de residencia
T ) Zona R 33.Valor de Ta UPT del allliado
Municipio/Distrito (T Aol Dapartamento Teléfono Fljo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
T
2
13
5
ieleccion de fa IPS Primarla
34, NHombre de 1a Institucion Fresiadora de 5alud - IPS Caodigo de [a IPS[a reglsirar por 1a EFPS)
C VS MINUTO - VS MINUTO VSMINUTO - VSMINUTO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE

. Nombre o razén soclal

. Tipo de

identificacién 37. Numero de docuemnio de Identificacién

CTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
[38. Tipo de aportante o pagador de

pensiones(a registrar por 13 EPS)

CONSORCIO PRUNI SEDES 04 | [N 901294250 | o
i -
.Ubicacion
CL 98 7091 OF 812 ' 7441529 ’ LICITACIONESPRISMAUNIVERSAL@GMAIL.COM BOGOTA |
Olreccion Teleéfono Correo eleclrgnico Municlplo/distrito Deparamento

M-PYGA-F001V 1.0-2¢
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EPTO ME : A LABORAL 186

\//FJE‘V‘?”TE",?!HQ CONCEFTOMEDICO DE APTITUD LAB Cl 15 SurNo. 16-46 Tel: 7575328 -
"Licencia IPS Resolucién No 10519 de 24/08/2017

Nil: 900540214-0
EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS ALTURAS

Control: 0 Bogota, Octubre 04 de 2019 Hora: 10,49
DATOS GENERALES

No Identificacion: 3751053] Paciente: ROMERO LEAL TANIA ﬁRIKA

Fecha Nacimiento:Marzo 17 de 1977 Lugar: BUCARAMANGA Edad: 42 .
Estado Civil: SOLTEROQ (A) No Hijos: 1 Sexo: Femenino

Tscalaridad: ESPECTALIZACION Y/O POSTGRADO
DATOS LABORALES

Empresa: CONSORCIO 'RUNI SEDES 04 Empresa Mision: NO APLICA
EPS: SALUD TOTAL Act.Econdmica:
ARL: SURA AFP: PROTECCION

Carge a OQcupar: RESIDENTE HSQ
EXAMENLES PARACLINICOS

Audiomelria: NORMAL

Visiomelrin: CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
I’sicometrica; NO APLICA

Espirometria: NORMAL

Oplometria: NQO SEREALIZA

Otros:

PERFIL LIPIDICO (NORMAL)Y GLICEMIA BASAL (NORMAL)

CONCEPTO MEDICO: APTOPARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
UTILIZAR LOS LLEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO
CAMBIOS DE HABITOS ALIMENTARIOS ,REALIZAR CIGRCICIOS

RECOMENDACIONES

Uso clementos proteccion personal indicados para la actividad
Pausus Activas para MMSS

Higicne postural y de columna

Recomendaciones Dielarias

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS

Declaracidn del trabajador. Certifico que las tespucstas dadas por mi en cl cxamen médico estin completas, sen veridicasy permitieron la elaboracién del presente certificado
médico; otorgué mi conscutimicnto libre ¢ informado pira la realizacion de Jas evaluaciones médicas y prucbas comiplementarias por solicitud de la cmpresa cimplcadora arriba

/-

VIRMA DL, PACIENTE

mencionada y me compromelo a seguir las recomendaciones dadas por cl profesional.

= ( 5—--~\2)/_) ) ,
CARLOS MiFIRBICEENGE S ANCHEZ

N 18 de Enero del 2019
NOMURE. FIRM.A Y SELLO DEL MEDICO

REGISTRO MEDICO: 4316

LICENCIA S.0: RESOLUCION 753

lcebua; _ 37510531
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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ARL |SuUra

Medellin, 09 de septiembre de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE .VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ANCER
CONSTRUCTOR SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio - afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000007 CAPITOLIO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C79123079 TORRES CHAPARRO OSCAR ANTONIO 10/09/2019 23427192 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

@z

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion de! trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 09/09/2019 20:54:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas'marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES CHAPARRO OSCAR ANTONIO identificado(a) con CC nOmero 79.123.079 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de mayo de 2004 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de septiembre de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direcciodn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com o
T ROM R
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO L35

-, | . 223
aed O CRIORE

Qq? INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD | MAMOGRAHIA

LA O

1 QUHPACI)NAL
AMERCINA DU TRABAR

CF 1160117751014/02 - NIT 800.171 517

O avyh

NOTA: esie certiticado medico ¢s vatido en el
formate ariginat y con sl sellp seco

{MPORTANTE: no confie sy salud a tramitadores en Ja calle, acuda & los
centros medicos aulorizados por la Secretaria Distnital de Salud

(Sezfin fo dispussto e tas Resolaciones 234672007, 1918/2009, 1403/2012 y s QYC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION
rnoors o [Jemss [ Jroms [ BE 0] | s (] i
NOMBRE OSCAR ANTONIO TORRES CHAPARRO | iwentiricacion 79.123.078
- EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN I ” I AUDIOME'!RIAD oPTOMETRIA | ESPIROMETRIA LABORATORIO {_ ] | rRuEBA l 1
MEDICO | cLiNico || vesmguear L

LT INFORMACION ORGANTZACION -
NOMBRE DE LA EMPRESA | ANCER CONSTRUCTOR SAS DL

CARGO AYUDANTE
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
=
APTO PARA El. CARGO SIN RESTRICCIONES i X I APTO CON RESTRICCIONES
™ APT( CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO
APYO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO NO APTO
RESULTADO EXAMENES MEDICO

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacion interna/externa, prueba
del supraespinoso, prueba de despsgue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-Kennady:
OBSERVACIONES normales; CODO: prueba de Cozen, flexidon det codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de Finkelstein:
normal, Tingl, Phanel; normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de Lachman, cajén
anterior, prueba de pivole, prueba de Thessaly y inodificads de McMurray: normates,

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA. ] OBSERVACION ] NINGUNA
COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

by 1 UNES GENERRA 5 &) REA ALUS

Induccién al cargo (At 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés {aboral (Res, 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1986, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
laboral y ofros hostigamientos (Ley 1010/08, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 Titulo 1,
arls. 86, 122, 123 y 124), segdn matriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 201 7), Capacitar en manejo de cargas (Res
2400 art. 390, 382 y {as gue apliquen). Utilizar-peoteccidn audiliva cuando se superen los 80 dB (Res 827 y NTG 2272). Gestion peligro
biomecanico mediante pausas activas- clidrias-sqbre higiéne, posturai-sillas ajustables (Le 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabafo
en orden y aseo, Pa}lsas dindmicas ca awz'jgprw . Cogtrol con nutricionista T8

D

7 = * = ey
g ot N 7 Fg } L3 T >
“HE BETANCOBR o e E. Hetancos a} P L GOEY y e e
Y BNy o .,...‘%f‘f ! FIRMA, CEQULA Y HY ¢HO ASPIRANTE
= 7, 7 e pﬂ.‘\x- S0 FL084 1 5 ‘]
FIRMAY LSO PROFESIONAL {6804 exmnc o E 7
7 REGT WSS TR IO T35 s

av0i, compruabe qud ol docinenio enga o salld Seco 96 j insliion o Sene & ik el qun

sbentiaeai b wste seviifioaads, ¢
a12 tna de los exdmenas madica prupacionalss. ATENCION, Falsedad en docamanto privada : of

4o paars comprobar & trabagrbar asie
ieter eHRCUIHENO Pitvivds GUR pasde servie do prueba  miunite, o lo usa, en prisién o wss {14 ses (6) ahos, (Articulo 289 del Codigo penat Colombinna).

Frowcipal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel. 239 7647
Barrio Olaya - centromedicooiaya@amail.com
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Ad"\ Fisicos: Ruido, radiaciones no fonizantes, iluminacion por

PRUMN) SEEES 04
i

RS NOTIFICACION DE RIESGOS

UIHVERSAL SEC 5. A.S,

CONSORCIO | ,&

2
v

x

OBJETIVG—Netificar-los riesqos a los cliales va a estar expueslo; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejacucion de sus actividades en el conlrato: "SECRETARIA GENERAL 73

D
INTERVENCIONES GSPECIALIZADAS 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 liehe derecho €n caso de ser enpleado, se los puede
praclicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

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

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

S| Mecanico: elemenlos o parles de maquinas, herramientas,
exceso o deficiencia. *| equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.

sI ‘Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos,
7&/ vapores, gases, material particulado

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defecluosas,
Sl | exlensiones en mal eslado falta de tableros de conrol,
contaclo indirecto con partes enargizadas

(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastgq'nign_lgs, contzcto).

'§{\ (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria sI

. I - - : N = o 3 1" s ina al . TN N H 3
Biolgicos: animales (mordedura de perros), insectos Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falla

de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas ial

(ingesta de agua ro potable y alimentos en mal estado) utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

enfermedades endémicas

% monotonia), estrés taboral, cansancio fisico, jornada de

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

A . i i { ali z | atentados, orden
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la asaltos {vandalismo en la zona del proyecto), atenta

organizacion, publico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
y | Fendmenos Naturales: inundaciones, movimientos . | &hcruzarlas vias, imprudencia v desacato a las sefiales
ﬂ( sismicos, lormentas y descargas eléctricas (rayos), )?AL informalivas cn obra y en las vla, exceso de conlianza en la
precipitaciones (lluvias, granizaclas) conduccion, (desplazamiento en vehiculos y/¢ desplazamignto

a pie sobre a via),

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

éﬁg Higiene Postural, levantamientos de cargas (lzvanlar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cinlura y de 50 kg al

hombra),

Otros:

veNOLNBR S

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evila accidentes ¢ incidentes

No manipule ningan tipo de cableado o circuilos sin verificar antes de que haya paso de €nergia elécliica

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

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

Este atento a las senales scnoras qQue advierten riesgo (pitos y sirenas)

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

Cuando trabaje en alturas es necesario ulilizar arnés de cuerpo y siempre asagurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningin lipo de redes que puedan afectar su integridad fisica duranle su labor (energia, gas, acueducto, €lc.)

10. No fume dentro de las 4reas de trabajo y/o zonas del proyeclo.

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

2. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad denlro de la obra y la via

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

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

15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proleccion personal a diario antes de iniciar sus aclivicades
16. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 46 horas.

No

mbre: ﬂ{;{’er[( CG?[G\ A.’{’/()i{() ¢.|Cedula: ?33'1"{3 :,1{@ Fecha:./:g,_ ,70.,5@@
Cargo:  Pinte Fima: R obeyd,Corlers Naesu)Sede: Libanc

. N el o
Responsable de la Notificacién: Nowig \,m—&ﬁ&"—gg}go: Especialista SST

Codul Wostoar el . |He S0 15y duf 201y [Firmar ——AS———
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r CONSORCIO
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RUNI SEDES 04
1@%23:

UNIVERSAL SEC S.A.S.

YO Qcéé’ﬂ’if) CMZ&;\ 34'!00&;1{) Gévd’/Z/f‘)

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

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

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

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

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

FIRVA _Roberdo C odss D@w/m{o G- FECHA 28-jp-~204Y
ceputa_GOUY2Z & carco_ Pt eq
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO L1+Y
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
r“u»}j'f-l DIFERENTES SEDES DE LA SECRETAR}A GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
' 'fﬁi'*"’ DE BOGOTA D.C."
e
UMIVERSAL SEC S.AS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

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

Siges
2. Que trabgjos requicren permiso de lrabajo:
A H‘(ﬂ v
<

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

A Seguridad y salud en el Trabajn

)< Prevencion de aleoholisrno, dregadiceion y tabacuismo
A Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trahajo !ﬂ {D]G 20 R_O (l vgvy

S. Cudles son, los 3 principales  riesgos asociados a  su trabajo:
c o')‘i' (gAas
e eardas ;
Eenomenos potore les

Normnbre: _'Qo.!-)_di'._a__c.ai[.a..é_.,._A_’L'Y_U_E{()
C.C. Qo442 g

Ciudad: j& @j{al’(ﬁ




SISTENA 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
lﬁ?x%?yl DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
Wi = DE BOGOTA D.C.” -
PRISMA

Sieel Iendlandics

UNIVERSAL SEC S .5 * CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOYA

CERTITICADO, NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seiiores,

Por medio de la presente yo ﬂobe#o Cm/os A'I’IG i_'!‘()identificc-wdo con c.c.
BOTII2YEQ  expedida en KF—)E{G < CERTIFICO

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

al respecto del derecho que tengo de realizarme ¢l Exainen Médico de Retiro, con un
plazo de S dias habiles a partit de Ja fecha de mi desvinculacién laboral; en ¢l cenuro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

cmpresay sin ninglin costo a rni cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los 28 . dias del mes de _O_CLUAD/_Q .

del afno 2049

Saludos Cordiales,

_@né@ﬁzo Ca’!/ﬁﬁ_ Do 376! -
Nombre:

cc. BOH1RLFG
Ciudad: togo G

[4W)
(o]
PK



el Sepe s, ' Cédiao:
e Versién:
e REGISTRO DE INDUCCION [
= S Pdgina 1de 1
FECHA |, TIPO DE CAPACITACION
1 28~ 10~ 2049 | INTERNA , EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA A4 ) owg | HORARIO Mo A ey

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

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

-’Rc)ger{Lu f“qg/oﬁ. b'rfru © ng@wto @iloj_ﬁ_tﬁ;éoi_ﬁmﬁﬁaﬂaic.q_

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ WQerta it ue,nwére;.u Y

INSTRUCTOR

e
()

)
™

\
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CONSORCIO PRUNI

3
PAUNI 3G0aa o4

Y

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

T,

UAVEMIAL (e A 3,

ceenitrega (ormal v.materlal de 12

onak‘al’sedfor. (a): -

£ 8 "< |3 .|F.
FECHA DE ' 4.8 o e
ENTREGA . 83 ¥ |58(33
Wk £ o | RE|3%.
A= S |98 | g%

i .w.. : 8 w ;

Dando cumplimiento al Reglamento Intemno det
usar los elemenlos de protecclén petsonal que

me han entregado y dejo

que son sin ni

ounoao.s_amano:_ouasﬂo por el articulo 149 del €,8.T
descontada de mi lig 5 i
satisfecha en su totalldad,

1 autorizo me sea descontado de mi salario el cos
les, safarios, bonificaciones yio Indemnizacienes, la total

rabsjo y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de a compa,

fiia, me compromelo a reci
ngun tipo de uso previo,

to de los elementos de proteccién
idad def saldo a mi cargo, si para |

bir, usar adecuadamente, mantener en buen estado, y que he recibl

personal que me han sido entregados, en caso de perdida o dafo.
a fecha de mi retiro de |a empresa Ja obllgacién generada por la pe

rdlda o dafio no ha sido

do capacitacion sobre como

lgualmente, autorizo que sea




CONSORCIO
PRUM S‘E\D}ES oa
i, NOTIFICACION DE RIESGOS

UMIVEKSAL SEC 5.A.S.

praclicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expueslo; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanenie durante la ejecucion de sus actividades en ¢l conlrato: *SECRETARIA GENERAL 721
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a examen de retiro gue el finvante liene derecho en caso de ser empleado, se los puede

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

exceso o deficiencia.

Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por Mecanico: elementos o parles de maquinas, herraniienlas,
p equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atraparnientos, golpes, caidas, aplastamientos, contgclo).

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

Eléctrico: haja tension, conexiones eléctricas defecluosas,
exlensiones en mal eslado falta de tableros de conrrol,
contaclo indireclo con partes enargizadas

Bioldgicos: animales (mordecdura de perrog), insectos
(picaduras de abejas), baclerias, intoxicacion alimentaria
(ingesta de agua rno potable y alimentos en mal estado)
enfermedzdes endémicas

Locativos: superficies de trabajo irregulares, reshalosas, falla
de orden y aseo en dreas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferenta nivel

Psicolahoral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,

asaltos (vandalismo en la

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

organizacion.

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

zona del proyecto), atentados, orden

Fenomenos Naturales: inundaciones, movimientcs

sismicos, lormentas y descargas eléctricas (rayos), informalivas cn obra y en

s}
monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de ,7\

a pie sobre la via),

Seguiidad vial: accidentes de transilo; exceso de confianza
&fi cruzar las vias, imprudencia y desacato a las senales

precipilaciones (lluvias, granizadas) conduccion, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

las via, exceso de contianza en la

Biomecanico: carga estalica (postura de pie o sentado);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (lzvantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cinlura y de 50 kg al
hombro).

4+ ¥ | X | X | W] x

Oftros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

2. Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evila accidentes ¢ incidentes

3. No manipule ningdn tipo de cableado o circuilos sin verificar antes de que haya paso de energia eléclrica

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

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

6. Este atento a las senales sonoras qQue advierten riesgo (pitos y sirenas)

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

8. Cuando trabaje en alturas es necesario ulilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.

9. Asegurese de no haya ninguin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueduclo, €1c.)

10. Mo fume dentro de las 4reas de trabajo y/o zonas del proyeclo.

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

12. Identificar la sefalizacion prevenliva y de seguridad denlro de la obra y la via

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

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

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

Nombre:Ny o)) 63\250 &n—m‘z Cedula: (@O_E,Q,QﬁSJFeCha: &~io ~ 19

activicades

Cargo: epeiaila  Peee  |Fima: Nicol\  Gaizen

Sede: Manzana Y1wand

Responsab_l_g dela Notificacién:w-\ﬂr\fé_ ﬁp——am U : mlCg»rgo:Especialista?
Cedula: Y TeIRH & ’_ JLic. so: fes- 1340 Jo/ % 3&.[}:}::11&\:

SST |
Uy



[T TCONSORcIO T
PRUNI SEDES 04
IU!':' F il

UNIVERSAL SEC S.A.5.

Yo Nico) joa'de\mc Q\‘gz,n Gom@?.

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

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

DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE wmI 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 DF:L 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 _ N Leo\ Gd\‘L’Cn FECHA 18-\C- 9
CEDULALOGO .61 968 CARGO mpeiaita  Asenh

Do
(O1N

o~

et
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[ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO j
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS |
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS 19
"TJ;)F?' DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR e L
: f‘pﬁ»’ DE BOGoTA D.C."
PRISMA

s ATt arn

UNIVERSAL SEC s A, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

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

e \a ¢ evsona Ae S@\!AQCL

2. Que trabajos requicren permiso de lrabajo:

AHMOS,{“a\)aJmS (m@ﬂa A@S, Q\GA‘\ 1S Adé

3. Cual de los siguienles enunciados corre
S

sponden a politicas de Seguridad y
alud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en €l Trabajn
X Prevencion de alecoholismo, drogadiceion y tabacuisimo
X Acoso laboral

4. Cudl es el punto de encuentro del centro de trahajo fldm (‘_IP gh,‘\ﬂf

S. Cuales son los 3 principales riesgos
o1 COs . {BlC@ B om Caan
GGl(&o S -

asociados a su trabajo:

Nombre: N lCo\l . 6;1‘_1—_0-0 ——

ce.  \ooofi1d49 68
Ciudad: _[:2) 05! O"I"Cf'_




SISTENA 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
r{a?,??i DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
R DE BOGOTA D.C.”
UNIVERGAL SEC S A, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefores,
Por medio de la presente yo N el) éx\u‘:‘n Gome2 identificado con c.c.

Ll ooc0-613.968 expedida cn | _B_Qgﬂ“‘ a CERTIFICO

que el Consorcio PRUNI SEDES 04 1me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme of Exaien Mcdico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habhiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en ¢l cenuo
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

eémpresay sin ningin costo a rni cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _ LB _ dias del mes de CF\Obf_e

del anon ng

Saludos Cordiales,

Nico | Genzen

Nombre: Neoll  Jageehine 63(160 Gome 2.
C.C. “oco.61).96

Ciudad: B cgyOG




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
LT

zwEna REGISTRO DE INDUCCION

UNIVERSAL $EC .S,

Cddlgo:

Versién:

Fecha:

] Pdgina1de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA bt g ]
. L8 -10-19 |INTERNA b4 EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA | \ _hofaq | HORARIO Manana

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO,
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDU
EMERGENCIA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

STRIAL, PLAN DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA
1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores____

(Marque con una X)

3. Test de conocimiento __ Otro:

CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
Nucoll baizzn bamiz| Nucoll £.__openia foed Cadnamaicq
| —

/

AREA HSEQ

NOMBRE, FIRMA, CARGO

= Notaia \encnd =z

INSTRUCTOR

262
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_ TIPO DE CAPACITACION
FECHA FL% o[22\ Rgria T 77 IEXTERNA
INTENSIDAD HORARIA A HORARIO Yarcio

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

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___

3. Test de conocimiento __ Otro: '

CERTIFICADO - ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
\ l\vj& \tc_c\_’lm \a f%na PoElonbatan | Ercogrda | bomla,
e N | |
N \\____NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

YNatata Uarwsé‘%

INSTRUCTOR

1%
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CONSORCIO PRUNI

PRUNI SGORS o

T

—rt e,

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

UNHIVERIAL VEE font,

FECHA DE 22 : 48 g - 3 £3|E g g - e
ENTREGA . 23y “W..w g Eed BEYE S .w £ 3
< E.5 E mm mu a WW a:§- Q. @ W WM
: m = ....Nﬂ M - m......s.uA 8l & |Lo3 28

3 5 -g: |8 3 muw. i e m 2 B

Dando cumplimiento al Reglamento interno de trabajo y el Reglamento de Higiene y Sequridad Industrial de la compaiifa, me comprometo a recibir,
usar los elementos de proteccion personal que me han entregado y dejo constancia que son elementos sin ninglin tipo de uso previo.

e conformidad con lo previsto por el articulo 149 del C.S.T , 8utorizo me sea descontado de mi salario el ¢osto de los elementos de

descontada de mi liq de prest es iales, salarios, bonificaciones ylo indemnizaciones, |a totalidad del saldo a ml car:
sallsfecha en su totalldad.

proteccion personal que me han sido entregados, en caso de perdida o dafio. Igualmente,
'go, si para la fecha de mi retiro de la empresa la obligacién generada por la perdida o darfo

usar adecuadamente, mantener en buen estado, y que he recibido capacitacion sobre como

autorizo que sea
no ha sido

'




PRUNI SEDES 04

) , / '<-=0°-lsoh<:to — ’ S | . d 240 |

LY, ‘ﬂ v . 4KY. “{,
ERuSras . NOTIFICACION DE RIESGOS ' F"

UNIVERSALSEC S.A.5.

proteccion personal a usar de manera Permanente durante la ejécucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: “‘REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS £
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA .GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a_examen de retiro aue el fizrmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laborai.

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

|

}( Fisicos: Ruido, radiaciones no jonizantes, iluminacién por 'ﬁ Mecanico: elementcs o partes de maquinas, herramientas,
\ | exceso o deficiencia. ] equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Quimicos: humo no metalicos, humos m etélicos, polvos, _ Electn_co: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
vapores, gases, material particulado Sl | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
'S - . contacto indirecto con partes energizadas

iolégicos: i ] > ), i i . o
B'.°'°9’°°?' ¥ ma}es (n‘orde.dura.A d°. ?e_r ros), _1nsect93| Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
}{\ (picaduras’ de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria ;{l de orden y aseo en areas de I abajo, herramientas mal
{ (ingesta de agua no pctsble y alimentos en mal estado) y 10,

et ‘ e . . - if .
enfermedades endémicas utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel
i S i j itiv " e . .
Ps colabﬂoral cqntemdo de la tarea‘(trat{ajo repetitivo, . Pablicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
% monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de -, I |ssaltos (vandalismo en Ia zona del proyecto), atentados, orden
" | trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la pablico proy ! '
organizacién. g - )
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
y Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales
Al | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayosy, SI | informativas en obra Yy en las via, exceso de confianza en la

precipitacicnies (liuvias, grarizadas) - conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

a pie sobre la via).

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

ﬁ Higiene Postural, ievantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
+ | Superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al )

hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

.. Examen médico ocupacional de ingreso v periddico con énfasis especificos al cargo
~ "Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra
No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

4
S
6
7
8
9. Asegurese de no haya ningan tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecte.

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

12. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra ylavia ‘

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

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

15

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

Nombre: YeisoN CIoerdo  Aldraon Cedula: 1026241 3¢ 3 Fecha:gy.acd - 2009
N

Car:go: Ajgaoc\"k g Firma: "Ieoo.h} A\ercON Sedei

.~esponsable de Ia Notificacion: ( BLLGN Cansea Cargo: Especialistg SST

Cedula: Mzrglsgé Lic. SO:\E - jl!‘bﬂ BQO 201 q Firma: U}quy/f_.




NIV ERSALISES Soo.s.

Yo _Jeson . Moccan

HAGO CONSTAR QUE HE 'RECIBIDO CONCORCIO COC'Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION- EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, 'Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONCORCIO
coc. . - LA 3 '

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

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 GUE EL EMPLEADOR CONSIDERE NECESARIAS
DURANTE EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE LA RELACION LABORAL.

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

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

FIRMA_ & 50N, Mewcow A FECHA _71-octobre -zen<
CEDULA 076291393 . CARGO _ pyadovite
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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
rr DIFERENTES SEDEZ DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
II>ﬂ DE BOGOTA D.C.” _
BRISMA ]
UN!VERS%ESEC SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

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

Tecsono Qe S egor Weed

2. Que trabajos requieren permiso :le trabvajo:

r\f‘am@o)o((on &4 MG GUINTY :)'*n::lvod\o <N 03”}01‘01.‘) L eSpocies confiaodon

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

v Seguridad y salud er. ] Trabajo

Prevencién de alcoholismo, drogadiccién ¥ tabaquismo
v Acoso laboral

4. Cyadl es el punto de eéncuentro del centio de trabajo _\aze ac’ ol

S. Cudles son los 3 pPrincipales riesgos asociados a su trabajo:
Cadas Qs cihrosas

Q c)r} cdoras

Nombre: T:Lms'o A P\ercan
C.C. YO76 20113 A
Ciudad: _Beg oo




: SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE

PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA
i? LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
ﬁ MAYOR DE BOGOTA D.C.” :
SRR
UNVERSHESEC 505 CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
R

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo j&\sor\ Qdwdn  Mercors identificado con c.c.
10Z262a1D9D expedida en Qog G

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

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

y sin ningln costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los Q7  dias del mes de Oﬁody- < del
afio 201 G

Saludos Cordiales,

\jusoo Qoerdo P\orcon)
Nombre:

C.C.\0Z6 Z¢1>e >

Ciudad: Qoﬁosra '
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REGISTRO DE INDUCCION

" Fecha:
UNIVERSAL SEC SA S,

Pagina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA 07 -oc‘}-' 19 INTERNA S EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 1 hcy- o HORARIO DG ACN o
TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, |
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINIST_R_ATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA
_ﬂALUAR EFICACIA: Si X N.A
METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conccimiento __ Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASIST] ENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
\1 LWOON Placcop J<vaw flevcon cz_y Oa%k %0303‘(%
L . ' |
— ' NOMBRE, FIRMA, CARGO ' ]
AREA HSE i
= Uiy EQSe-Cy [Res5doke 3S)
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CONSORCIO
PRUN! SEDES 04

PRISS M A

UNIVERSAL SEC 5.A.S.

NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expueslo;
proteccion personal a usar de mane
“REALIZAR A PRECIOS

INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS P
DE BOGOTA D.C.* Notificar dereche

practicar 5 dias habiles después de finali

UNITARIOS: FIJOS SIN
ARA LAS DIFERENTES &

zado su contralc laboral,

ra permanente durante la ejscucion de sus actividades en el contralo: “SECRETARIA GENERAL 72

EDES DEtLA /
a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en casc de ser empleado, se los puede

las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de

ORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

F

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a fos que se encuent:a expucsto) .

Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizante

s, iluminacion por-.
exceso o deficiencia. o

¥

Mecanico: elementos o paries de maquinas, herramientas,
€quipos, maleriaies proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

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

3

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
extensionas en mal estado faita de tableros de control,
contaclo Indirecto con partes enargizadas

de perros), insectos /
intoxicacion alimentaria
w&0tos 20 mal estadoy

Biolégicos: animales {Mmordedura
(picaduras de abejas), baclerias,

(ingesta de agua no poiable y ali
enfermedades endémicas’

Sl

l.ocativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falla
de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas rnal
uiiizadas, caidas al mismo nivel 0 a diferente nivel

Psicolaboral: contenicio de la tarea {trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laborai, cansancio fisico; jornada de
trabajo, caracter!sticas del grupo social de trabajc o la
organizacion.

Publices: robo de objetos personales y de frabajo, atracos,
asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
pablico.

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos,
sismicos, tormentas Yy descargas eléctricas {rayos),
precipilaciones (luvias, granizadas)

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

en cruzar las vias, imprudencia v desacato a las sefales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la

i condliscian, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento

a pie sobre ia via).

Si

{postura de pie o sentado);
tos de cargas (levantar cargas
a cinlura y de £0 kg al

Biomecénico: carga estatica
Higiene Postural, levantamien
superiores a 25 kg del piso a |
hombro).

x

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

O puntos de anclaje.
gia, gas, acueduclo, elc.)

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

2. Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, eslo evita accidentes ¢ incidentes

3. No manipule ningan tipo de cableado o circuilos sin verificar antes de.que haya paso de energia eléctrica
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proleccion personal en obra

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

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

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

8. Cuando trabaje en aliuras es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida
9. Asegurese de no haya ningdn tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (ener
10. No fume dentro de las areas de {rabajo y/o zonas de; proyeclo.

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

12. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la chra v la via

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

14. Usa de los EPP acorde a la actividad que se va a gjecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion parsonal a diario antes de iniciar sus activicades
16. Reporte opgrtunamente accidente o incidente de tzabajo dentre de [as 48 horas.

Nombre:

d/a{‘f P Axboss T

cfj_z_(__ Fecha:OJ -ng__ZO{ﬁ

Cargo: @,/4/ i 3 /" Firma:

Cedula:go7/
/

.

\ !Se’de: %/&a/[ﬁgz

Responsable de ia Notificacién: Lotion mﬁm
1

Caérgo: Especialiska SST

Cedula: & '}q '5&_{366

Lic. SO o ien 1360 2014 | Firma:




F CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

=3

PRISMA

UNIVERSAL SEC S.A.S.

YO /% Flxnae 539/2052 //7‘/72,0"/2?

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

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

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE ‘SE PROLONGUE M| 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 G'JE 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 ﬂ/ﬁmﬂ | FECHA O ~8-70[4
CEDULA_,G’{) 419 5Jl ' CARGO_ﬂﬂC/J"/




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS = INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
F—[tr?_,»] DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
e DE BOGOTA D.C."
PR
UNIVEREAL SEC S.ALS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar lu ocurrencia de un accideite de trabajo:

Persond o 563_;»0%9/ '

2. Que trabajos requieren permiso de irabajo:

[tcos — Fopms J%jwsas = Zerocips Gollppls

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
X Prevencién de alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo
X Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo /0/97 Z .D'0 /bé/

5. Cuales son los 3 princ;Jides riesgos  asociados a  su trabajo:

L1085 CoxdBDaavrad

Nombre: 1@4*4~£ﬁ2 //J
c.C. 20 914 Tl

Ciudad; 6030’/3 Y s




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
m??fl DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
S~ e - DE BOGOTA D.C.”
UNIVERGAL SEC S.A.S. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

Pc/)g medio dEe la presente yo j(f/y /f _ﬁw;ﬁ’gﬂ / identificado con c.c.
80914571 expedida en 32750“’}') A CERTIFICO

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

al respecto del derecho que tengo de realizarme cl Examer: Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias hahiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
meédico PREVENTSALUD (Carrera 15 S.r 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningiin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _O__l_ dias del mes de ﬁC']lL/({?d’C/J

del ano 21)’4

Saludos Cordiales,

y i % ; gj
Nombre: 7{”@//&! A ﬁ;/&ﬁjﬁ J<
cc. 80 919 53\
Ciudad: 6039’7[00[-



o~

|'p;w°~°-"s'§32'§'& . . Cddigo:
i ‘ Yersion:
eoiden ’ REGISTRO DE INDUCCION -
ES - - ) Pégina 1 de 1
[ N ‘ TIPO DE CAPACITACION
- — I3
FECHA —|01-1D 2014 INTERNA % EXTERNA |
| INTENSIDAD HORARIA 1 hora HORARIO /AN

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 . 2. Indicadores X 3. Test de conocimiento
Otro: : )
CERTIFICADO ' ' ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO : FIRMA

Z/(/JI £ Barbio £ 204514510 | 0fciyf 4&,,/7 |

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

LUH\C\N\ ?Cnam VO{E()C!% /&&r&g}ssz

INSTRUCTOR (Anexar CV
para externos o ARL)
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

g

PRISMA

umvsxs’-\ki:jgac S.AS.

NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJETIVO: Notificar los riesgos
DE 201¢:

“REALIZAR A PRECIOS

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

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a [os que se encuentra expuesio)

I isicos: Ruido, radiaciones no-ionizantes, iluminacién por
exceso o deficiencia.

\§|

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

@

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

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

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

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

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacion.

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

Fendmenos Naturales: inundaciones, movimientos
sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, granizadas)

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

Biomecanico: carga estéatica (postura de pie o sentado);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

.. n <ol

Otros:

s

CONOAHLWN ~

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

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

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

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

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

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

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

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

No fume dentro de las &reas de trabajo y/o zonas del proyecto.

. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa
. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obray la via

. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspcndiente -

. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.
. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades
. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

INombre:

—

Do ive ZaKI:Pﬂ

1

Cedula: 29424799

Fecha: 451-')1070’7’7'

vargo:

Firma: M

1?:11/1,1 A«_-?%_

Responsablg de la Notificacion: ’TQ (\\m

Sede: C,Of'(l*p Wmm

Lic. SOfle 5. 1433 dd 201y

Firma:

%l'go: Especialista S\( )
|

Cedula: %S @S@\

A



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

i

e ComwT.

UNIVERSAL SEC S.AS.

'~

YO Saite 2o.LlPa

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

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

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

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

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO 7

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 M FECHA __ 7%i49 714

CEDULA _J941“799 CARGO 'A}/adan Ze

288
1L

L



289
oy Cédigo:
‘fﬁ?’ Versién: o
2 REGISTRO DE INDUCCION - !
s Pgina 1 de 1
FE'CHA TIPO DE CAPACITACION
19; 0je2la | INTERNA N EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA ‘) \ /75 - | HORARIO Yot G A
= = i S -
TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA
EVALUAR EFICACIA: Si X N.A
METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test ge conocimiento ___ Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
N =
Bairo Zallprao M\J 1 Ay daste L'Sg/an?@ ]

/

—

/

/

/

e

NOMBRE\,{ FIRNA, CARGO
AREA HSEQ :E&ld)g,lf; ' %@((égfﬁ y
INSTRUCTOR
TAND- Lo 7 s
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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
h’ﬁ? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
e DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
UVEREALSEC S A, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
e

EVALUACION DE INDUCCION

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

$;Co

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Lon £ ap Ao 50/5/44{,”'9\7& ﬂ./ﬁ/l’a

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

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

4. Cuél es el punto de encuentro del centro de trabajo _,&Lﬂ_za_dgby__

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

_ﬂg_@n:‘ga LocatiVe DioseCa aico

Nombre:  TJaifreo Zelifa
c.C. 294242399
Ciudad: _ j%g907n
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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
I:r DIFERENTES SEDES CE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
ﬁ DE BOGOTAD.C.”
PRISMA
UNIVERGALSEC S ALS CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

(S

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo _“Szrp Zacia. identificado con c.c.

349424299 expedida en B@@Ta‘ CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

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

empresa y sin ningliin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _ ¥ dias del mes de 2hbe
del afio ZOM

Saludos Cordiales,

- salre 2aciPa KQUJQ

Nombre:
C.C. 29924399
Ciudad: gyg%t-
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

umvsp.s‘-\&i.:'_}ec S.AS.

DE

DE

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731

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

practicar 5 dias habiles después de finalizado su contrato laboral.

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

BOGOTA D.C.* Notificar derecho a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede

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

zé'

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

Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por S
}xceso o deficiencia.

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

Quimicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos, s
vapores, gases, material particulado 7

R 1
Biolgicos: animales (mordedura de perros), insectos

(picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
de orden y aseo en dreas de trabajo, herramien_tas mal
utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenido de la tarea (irabajo repetitivo,

monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacion. }

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

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenomenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
'sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento
a pie sobre la via).

%(

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

Otros:

COINOODWN =

CCIONES PREVENTIVAS :

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

. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de [a obra y la via

. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

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

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 ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica

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

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

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

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas 0 goipes

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

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

No

bnes —Leaudo Conda Cedula: jyy 223, Fecha: /}8(/70120/)

Ca

N
rgo:  Mowma Firma: _{j Sede:CQf‘i}YO e

Responsable de la Notificacion: TOW\La ($argo: Especialista SSA

Esz.s;.-cf/: NOTIFICACION DE RIESGOS L

Cedula: AN O\ _{Lic. S0P J‘oqaq&? 20l |Firma: /)ﬁ' |

il



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

L o

PRISMA

CAs CONBTRLCTTS

£
umvsns*.\an_;_gsc S.A.S.

YO Lqmaduéﬁalu

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

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESOQOY 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 M| 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.

294

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 ,0@/ FECHA __ 18/ o120 4
CEDULA __ 1023634 CARGO _MNanuta

o |r”-'
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PRUN SEDES 04 Cédigo:
=g REGISTRO DE INDUCCION [m,.
i Pégina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
e INTERNA \o EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 7 Lorrt) HORARIO Yadom

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

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

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

Leonpdo Corddon v@ﬂ | Kol Gapln”

/

/

/

NOMBRE, FIRMA, CARGO

N

AREA HSEQ T AN W_’) -bﬂf/ ﬁ?ﬂ o be LS

INSTRUCTOR

Tone Fooeess




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
[r? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
ﬁ DE BOGOTAD.C.”
PRISMA

296

Sde conTTRVCICA

UNVEREESEC S A CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
LSECSAS

EVALUACION DE INDUCCION

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

Sigo

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

_alva, o calale.

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

Y Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo _g } }oa«aﬂqﬁ&n

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

_ennug bocalne oot

Nombre: _Lgoﬂfda Covelba )
ciC: 10123 61314

Ciudad: éyla/
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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
ﬂ’n?" DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.”
ERISMA
UNIVER&ESEC SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
o

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo Leoroee Srdtibon identifice-lo con c.c.
fot236 1839 expedida en &C-ﬁd*q_ 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 héabiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningan costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los __ 1§ dias del mes de O,(l\;fa\,@

del afio M g

Saludos Cordiales,

Z
Norfgre: Loprodotordd 4
c.c. log 234
Ciudad: 397‘1"
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CONSORCIO N 2%

PRUNI SEDES 04

25'.5!::\. : NOTIFICACION DE RIESGOS

uNwsRs'\','Ai,} SECS.ALS.

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

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

Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminaciéon por Mecénico: elementos o partes de méaquinas, herramientas,

exceso o deficiencia. 5 equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).
r z .
i - - Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
Sl \?ulmlcos;:g?%r;?ergsltahacr%ih ?audrzos meialicos Jpolyes) S1 | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
apores. 9 ! P /O contacto indirecto con partes energizadas

Bioldgicos: animales (mordedura de perros), insectos
si (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacién alimentaria

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

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,

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

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

trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la plblico.

organizacion.

2 <2

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

Fendémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), 7)0 informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

a pie sobre la via).

Biomecénico: carga estatica (postura de pie o sentado);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:
?" superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al ’

hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. lIdentificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via

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

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

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

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

CONOO B WN -

Nombre: JAVIER SERASTIAN 01BN Ty VAR Cedula: 4014266e05 Fecha: @270 z0fg

a4

Y 1 o
argo: quxupR TECMICO Firma: WL‘/“/Z Sede: C M PR

Responsable de la Notificacién: j)m“’a(& forsecs, ‘Cargo: Especialista SST k

A
Cedula: A\ 26136 IS | Lic. SO:(les. 1390 (,Qel Zzcly |Firma: \W/\

\‘/



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

=

PRISMA
canmro

ConmTRUCT RS

umvsns’\éﬁ__{gec S.AS.

YO I8V SEQASTIAN Guim™AN MU KBAR

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

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

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

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

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

FIRMA W FECHA _ 02-10-2079

CEDULA 4044?«6’6%5 CARGO Avxiuar YTeew\Co
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CONSORCIO Cddigo:
PRUNI SE:iS Ce versién:
=—=—==:' = REGISTRO DE INDUCCION Fecha:
e Pégina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA ol-10-7019  [INTERNA Y EXTERNA
INTENSIDAD HORARIA 2 A HORARIO T ATAND

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

EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores____

CERTIFICADO

ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

3. Test de conocimiento ___ Otro:

No

NOMBRE DEL ASISTENENTE

FIRMA CARGO

DEPARTAMENTO

JAVIER SeEBASTIAN MuNnAn,

- Vi
)

vyl Ak S
Mllg ? Yfr:;*?wo CondiVAMBERCY

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

Lot Weaw. threcce. /esebde =0

INSTRUCTOR




_ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
fi DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTAD.C.”
EEISMA
ERsCs As CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

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

AL REIDEFTE DE secui DD

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

CAUPNMTE ) [\ TLURAS, CoVPINE DL

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

7 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 __ $ARQuU#¥DELO

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

F\S1IC O

BrTUNA S

Nombre: IqVitll Seoasrigv GOZTMAN TSGR
C.C. 4014 26¢ Bos
Ciudad: LogeTh

-
DO,

At}
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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 1
rl? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
" DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
-

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo 3mviFR Se@asman seusan moNal identificado con c.c.

Aoy 266 805 expedida en BocoTR ‘CERTIFICO
que €l Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 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 ningn costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogotd a los __ ©Z  dias del mes de  OcTupese

del afio _ 26i9

Saludos Cordiales,

Nombre: 3AVIER SeasTiav Cotman ol

C.C. 1014 166 & s
Ciudad: Qcec7h
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

T

PRISAMA
——— A b

UNIVERSAL'SEC S.AS.
X2

NOTIFICACION DE RIESGOS

369

DE 2019

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

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

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

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

B

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

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

@

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

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

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

)rabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacion.

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

®

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

I8

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

1 =50 D

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.

9. Asegurese de no haya ningtn tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energfa, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyects.

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

12. ldentificar la sefalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via

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

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

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

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

Nombre: @( Mm Cedula: W‘f@({ﬁq Fecha: WI.Z@’M....

Cargo: A_,hAMb

Firma: d_ém/

Secie:(’ Mavveg

Responsable de la Notificacion: Tay ity e

Cargo: Especialista SS'yf \ A

Cedula: 6}5\0%\ )

Lic. 80: Q< |o¥23 | 701¥

Firma:

BE
w

a



. CONSORCIO
PRUNI SEDES 04 i

T

pRISM/—;

B

UNIVERSAL SEC S.A.S.

vo_(bsa Nuro-

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

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

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

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

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

FIRMA @a/‘ FECHA  Agil?o14
CEDULA__"O40 4Gy CARGO Lycfmlf,




[err e | Cidiqo:
A REGISTRO DE INDUCCION R
. Pagina 1 de 1
. | TIPO DE CAPACITACION
4% /0714 | INTERNA P EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA Foin HORARIO |
0

EMERGENCIA

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

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Mérque con una X)
1. Evaluacidn del desempefio X 2. Indicadores___

3. Test de conocimiento __ Otro:

CERTIFICADO _ ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO
1 | losor Yo Jescy Mvdad.., @ >
| |
- /
,//
/"/
// |
/
A
/
NOMBRE, FIRMA,/CARGO
AREAHSEC Tan aforoevo / cJu@ Ces\denle Hse
INSTRUCTOR % %
[ dnia Eonners
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~ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS g
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS~ | 3¢
l—r? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR | - =
DE BOGOTA D.C.” =
PRISMA
umvms;\é';;s.sc m CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

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

D

2. Que trabaijos requieren permiso de trabaio-

&U(‘fa/) i{dcld’gm

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

KOSeguridad y salud en el Trabajo
=7 Prevencién de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo
->= Acoso laboral

4. Cuadl es el punto de encuentro del centro de trabajo @a@ V"\‘-A@(T‘

S. Cuéles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
0/1(“ 0). 2 vopnonny
A e

Nombre: m@dq/ ‘
C.C. [oM24 £] Y} .
Ciudad: ’




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

%

PRISMA

cwmo cveTEUCTeR

UNIVERSALSEC S.A.S.
i3

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

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo Qouof [ﬂd [ o identificado con c.c.

[OoYo 194 7).

expedida en €l Rogre 'CERTIFICO

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

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un

plazo de 5 dias hébiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningan costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _/S _ dias del mes de  ©Pchbe

del afio 2211

Saludos Cordiales,

faser

=

Nombre: G)Oﬁ/ MUKD\,
cc. Moy H99l?

Ciudad:

310



CONSORCIO

E;‘T.:‘:i NOTIFICACION DE RIESGOS

p=Ahbant

UNIVERSAL'SEC S.AS.
Al

PRUNI SEDES 04

.,](.
LDJ

it

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

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

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

y) Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por $ Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
/\7 {Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado faita de tableros de control,

S Quimicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,
contacto indirecto con partes energizadas

vapores, gases, material particulado

Bioldgicos: animales (mordedura de perros), insectos

de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal

(lagesta |0S iaguarno) perable y: allmenios e neal sstads) utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

enfermedades endémicas

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, P . - .
> monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de Publices: robo ds objetos:persutialesly de trabajo, atracos,
?U trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la

organizacion. publico.

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

7/
/
sI (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria y
v
)
(

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

Fendémenos Naturales: inundaciones, movimientos
| sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, granizadas)

X

a pie sobre la via).

conduccidn, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

Biomecanico: carga estética (postura de pie o sentadoj;
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a fa cintura y de 50 kg al
hombro).

Oftros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

COINONAWN -~

-
=0

[ QT Gy
oubhwiN

Nombre: ﬂ{_’tdfx (W Q(/\'\t},dm \)'e.qd Cedula: uQ% %81'00(* Fecha: Zz_,/— Jo -/'ZOI"?

*argo: X v ed gn Ae Firma:vt\/d doa Mo chqdo Sedesj“*(‘?-ft%#\-p\\b{(s},;}}q

Responsable de la Notificacion: 'UU'\\Uan« W Cargo: Especialista SST i

e

Cedula: )f\[':SGIiC)bL | Lic. 80: Qe 15340 A 701y |Firma: U\)W%
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PRUNI SEDES 04

x>

PRISMA
e ounTrucran

un:vaxzé{»:’i,{gec S.AS.

YO l\\ﬁﬁl@" Meachasls 4/?//9:5(

<

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CCNSORCIO
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 PROCESQY ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASi COMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

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

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

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO

DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN

ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, . EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRI\/IAIJ odev  pAtidroto Ve er FECHA - . 22/ (o/ (4
CEDULA j(a3 38%009 CARGO _gtpreolor s Ee
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS L5+
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
rﬁ} DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
~ DE BOGOTA D.C.”
EE«’!SMA
UINVERESEC S AS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
=

EVALUACION DE INDUCCION

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

2 150

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

RltovVes con \F\‘f\ﬁdo s Al ¢

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

?—Q Seguridad y salud en el Trabajo

Prevencién de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo

/\O Acoso laboral

f A
4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo CGL‘I\G]/!A ('0'( ﬁ@a)

5. Cudles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
- locadive
- B \iovers
— ESicey

Nombre: \stl‘AvOf Md(_\/\d%-b
C.C. \\ 9% 38A 029
Ciudad: Logo4o

f._.J_(/




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
f? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
UNIVERCAESSEC S A, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

()
Por medio de la presente yo ~1Jetcil,v M.aCN\,,Au J(_jc( identificado con c.c.
L\ 9%, . 38F. 00 expedida en _MNMamReX Ro\ldow~  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 ningln costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los 27  dias del mes de 00405 e

del afio ZO[ q

Saludos Cordiales,

’\)e Pder va»\c./rq do
Nombre: I\g Ay A_Lv N_a m

CC V185 %) oo
Ciudad: \%O ?/’0 E—e, -




CONSORCIO R
PRUNI SEDES 04 Codigo:

= REGISTRO DE INDUCCION e
T Pégina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA 127 - (0- 7019 [INTERNA v EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 2L HORARIO U lungn g

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

\]QﬁA‘U’ \\anLa.bo Nedo Moy &‘,Vz/oémé L‘_%O?ﬁga-

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ ( i)'{\[{’q% FOL—SSC¢ / Q@g;’é&m’k 5% ]

INSTRUCTOR
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‘ CONSORCIO
PRUNI SEDES 04 ")~
= . L4
PEimma NOTIFICACION DE RIESGOS

umvzhs'g(iﬁgsc SAS.
7~

OBJ

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

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

DE

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

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

L=

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

R

Fisicos: Ruido, radiaciones no'ionizantes, iluminacion por ’X/ Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
exceso o deficiencia. equipos, materiales proyectaluos solidos o fluidos,
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

X Quimicos: humo no metélicos, humos metalicos, polvos,

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

vapores, gases, material particulado contacto indirecto con partes energizadas

Sl

Biol6gicos: animales (mordedura de perros), insectos

. . : 1 de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
gggee:rt‘:dgzezg;:dé\:ﬂcf;c;table y alimentos en mal estado) utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

X

Pslcolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonla), estrés laboral, cansancio flsico, jornada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacion.

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

X Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos

Segurldad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccién, (desplazamiento en vehlculos yfo desplazamiento
a pie sobre la via),

slsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos),

(picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién Slimeritania X Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
précipitaciones (lluvias, granizadas) X

X

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

=l AL AOOONOON WA
RPORRRAD PRNOOELN:

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

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

Noe manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica

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

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

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

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

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

. No fume dentro de las areas de {rabajo y/o zonas del proyecto.

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

- Identificar Ia sefializacién preventiva y-de seguridad dentro de la obra y la via :

. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

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

- No olvide'de revisar el estado de los élementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades
._Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de.las 48 horas.

Nombre:‘g&?,% Rbesr o3 0mchin k"’ Cedula:tpo3205¢5 o |Fecha: OB/ 14

Cargo: ﬂv u_/M-TC Firma: B/'f’u-yfe««/ Sede: jn., 'ﬂc vite 7T

Responsalfle de la Notificaciénz[ wWWae ﬁ,u\&ec“\f Cargo: Especialista SST

Cedula: ‘:}\{:56136(3 Lic. SO: [26;_(3,49&@,{ Zovy |Firma: LL/QW ,,/1/\
“' Ja—




. CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

>

PRISMA
SR st

umvsn{%’ggec S.AS.

YO E/f“"fo“ Nl Fnzuncloo g‘)m«q@

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

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

DE EMERGENCIA.

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

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

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
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_ eepre FECHA _©8-/0—/9
CEDULA _ 003 Zg¢£ 594 CARGO ___ Ay VdeniTe
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y3
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."
Sl
umvsn{%@ﬁc CAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION !

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

00/ 550 A 5:;7¢/Jc/’o/‘/

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

[
|
_"rrcvéa.:,»_og Een Q/'Tv{c.\gi (onT:m{QS’ N t/f.cT/,’('OS‘ !

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

k - Seguridad y salud en el Trabajo
0( - Prevenci6n de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo
A - Acoso laboral

4. Cudl es el punto de encuentro del centro de trabajo cemcha ‘C %ﬁf /

S. Cudles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
!(ué@?ﬁs Ca C‘ATJ"Q.(‘

Nombre: ]?(b'/‘?"c'-“— Wy ey
c.c. lco32 65 3¢/
Ciudad: _ Eoco7a




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
rr? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
r DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
umvm@?sec SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE. OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo 5-""7’% ,;”é/ Eozvncho identificado con c.c.

1903766974 expedida en _Dacre FnToou's  CcERTIFICO

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

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

empresa y sin ninglin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _O a dias del mes de _0¢ (v Lf"'C
del afio ZO, 9

Saludos Cordiales,

prozen
Nombre: B B AN ke (<
c.c. 1003287y
Ciudad: Bo; ol




e Sepes os Céag:
Versién:
ol REGISTRO DE INDUCCION Fech:
- Pdgina 1 de 1
, = TIPO DE CAPACITACION
gEca o8- 10-17 INTERNA X EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 7 H HORARIO cai covice

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SE
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO,
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIEN

EMERGENCIA

GURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
E Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFI

CACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores____ 3. Test de conocimiento __ Otro:____
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO | DEPARTAMENTO
Bf»&fw-\ ﬁﬂv\f Bf»‘«.?rcw\, /;‘?VC/OU'\:T—(, COV&J&’MC-‘W%/(%
NOMBRE, FIRMA, CARGO
AREA HSEQ boNse hsea [ RescdA s€)

INSTRUCTOR
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~— CONSORCIO . L
PRUNI.SEDES 04

NOTIFICACION DE RIESGOS

PRISMA
L S

> et
IVERSATSEC S.AS.
uN l;éi,'_

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

_Factorés{_de Riesgo Existentes (Tachar .a' los que se encuentra expuesto).

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

x- Fislcos: Ruido, radiaciones ng'ionizantes, iluminacién por x
exceso o deficiencia.

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

x Quimicos: humo no metdlicos, hurnos metalicos, polvos,
conlaclo indirecto con partes energizadas

vapores, gases, material particulado

Biol6gicos:, animales (mordedura de perros), inseclos

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas; falta

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

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

-4

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonfa), estrés laboral, cansancio flsice, jornada de °
trabajo, caracterfsticas del grupo social de trabajo o la
organizacion. ’

si (picaduras de abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria %

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

X

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos

slsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), X

précipitaciones (lluvias, granizadas)

Segurldad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccion, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento

a pie sobre Ia via).

Biomecanlco: carga estética (postura de pie o sentado);
).( 'Hig‘iene Postural, levantamientos de cargas (levaritar'cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
Ne manipule ningtn tipo de cableado o circuitos sin verificar 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 prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergericias
Este atento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes D
Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun lipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energfa, gas, acueducto, etc.)
. No fume dentro de las 4réas de trabajo y/o zonas del proyecto.
- Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
- Identificarla sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra ylavia
. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.
. No olvide de revisar el estado de los élementos de proteccitn personal a diario antes de iniciar sus actividades

S ed e DA D OONDODNDBWON
RO An RN RN;

16._Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de.las 48 horas.
N - - / c E - |Fecha: o rivpuni oo
ombrey %427_/ /Dum iy ks Zz Pols 2k PLeVde VY S
5 A y - N — e r
Cargo: erez” .. Firma: 20 41722 125 Sede: ,Zr;/??fgﬁ-/é a//yé a./

z J
Responsable de la Notificacion: w . \A"!\qk f ﬁ,»gé",c\ lCargo: Especialista SST

Cedula: N\ 26134 & Lic. 8O: fes. 1390 Mo Zoily |Firma: W :

—




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISmA
AR Elartn Povacd S

UNIVER{;;’&EC SAS.

YO fre @éw/ //.//,c'p Dc(&;{,'a—z? C/ 75
S 74 = —=

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

AMBIENTAL, SOGIAL, 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

EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, ASl COMO

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

CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN

FIRMA%» — Deepros FECHA Zosyy 70 ooy

CEDULA_.—.L";.cp oS E=3 CARGO ,-,%Zy ,Q/

14
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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
W DE BOGOTAD.C.”
PRISMA
UNIVER@SEC SAS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:
/% Ss%o r7/é’ ﬂ@—?WIﬂ
, = :

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

.Z?}_Wffﬁ o2 4//{ro< a0 7) I'ﬂﬁ%fg }f 54/!7/&?(:)‘?

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

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

4. Cual es el punto de -encuehtro del centro de trabajo /212~ 4ﬂ f/" KMV!?{/

S. Cudles son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
f}’/"\["‘/jfp Vala) )4 "gf/"r'f?'_g /7q:,' 2SS ./42"'7 : ol

Nombre:y/? 22 Detepe e
CC. " Fexz o/ S F 57 .
Ciudad: L cocz 2 v

i




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
liil’ DE BOGOTA D.G."
EE!SMA
umvzx@'gscc SASL CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFIQADO NOTIFICACIO_N DERECHO EXA.MEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

- Por medio de_ la presente yo X T2 __f ﬁﬂfﬂm;{ /,) identificado con c.c.
Zrial g & expedida en __ Locpe 7y CERTIFICO

que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente
al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la
€mpresa y sin ningtin costo a m.1 cargo. .

Para Constancia se firma en Bo_goté a los czéL_ dias del mes de Or."Jé/g e
del afio 4 Qéq '

Saludos Cordiales,

é%) \Jﬂ ?mcm:zf V/)

Nombre:

CC. oo/, g5
Ciudad: 5 g i




CONSORCIO
PRUNI S8EDES 04

PRrRsMaA

REGISTRO DE INDUCCION ety

Cédiqo:

S Fecha:
eadiiresas Pégina 1 de 1
P TIPO DE CAPACITACION
2y A 0/ |INTERNA > EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA _~_ ¥] 27 HORARIO |77 = e

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

EMERGENCIA

SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacion del desempefio X 2. Indicadores____

CERTIFICADO

3. Test de conocimiento __ Otro:
ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO

DEPARTAMENTO

Qf%m Jce’/ o P rzw% ﬁ:ﬁé{l Lwed o fe, "a/ C’uﬁa/ vocrrrAZAg

Sk

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

nran fosea 00/@«4 7’/Ze/§\%~/i‘€. s5)

INSTRUCTOR
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

=

-

unxvsns'éi-"sac S.AS.

»
.)'.‘ ,

eRiEma NOTIFICACION DE RIESGOS Y

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

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

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

Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
X (Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

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

contacto indirecto con partes energizadas

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

Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

i bejas), bacterias, intoxicacion alimentaria : :

Si (plcaduras & 2 | g de orden y aseo en areas de tranajo, herramientas mal
gg?;i:i dgiie?sg:: d é?rzi c;;cgable y alimentos en mal estado) utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de [a tarea (trabajo repetitivo, . X .

m%l: otonfa), estrés laboral, cansan cic() fisi ci) i 051 AETD Publicos: robo.de objetos personales y de trabajo, atracos,
% o car:a\ctern‘sticas del'grupo e hide t} Sbaicralla }Q a§aIFos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacién. publico.

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

1 /"| sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), ﬁ informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
>< precipitaciones (lluvias, granizadas)

a pie sobre la via).

conduccién, (desplazamiento en vehiculos y/o desplazamiento

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

hombro).

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONOIOAGWN =

16.
Nombre: “Tama  Eomevo

Cedula@%{,oja‘ Fecha: O:}//’O/ZO??

A
Cargo: &S\Cf@ﬂ)(@ Hs%) Firma: [ﬂﬂéﬁ Sede: S@’d"&f

Responsable de la Notificacién: ll).\\'\rah\ ffom Cargo: Especialista SST

Cedula: %\{'5%136(9 'Lic.SO:Qes_ ['lgqodze,/ 2ol Firma: wM
' \



=

PRISMA

oS COnSTOLCTES

UNIVERSAT SEC S.AS.

~

vo Jania &nlca %\ﬁfj}o Leal

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

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

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

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

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO

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

FIRMA llﬂjq FecHa OO0 E07T

ceoua_ 138053 carco _Yeydente HSew

CONSORCIO )
PRUNI SEDES 04 ))45'& .
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eaom oes6s | Codigo: —
= REGISTRO DE INDUCCION et}
- Pagina 1 de 1
CecHA TIPO DE CAPACITACION
OPN0 [2OT [ INTERNA S EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA /_ \rOrza§ | HORARIO Naﬁm a

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

EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

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

L2

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE RRMA CARGO DEPARTAMENTO
1 | Tana Earvneo | b Les denletn b@d’d

/

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA

SEQ

INSTRUCTOR

Wilfae Yoo Unzes [Restdte 557
N




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS | A ., < (
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARALAS | &+
[&? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.”
EBISMA
uNvERGkSEC s A CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
-

EVALUACION DE INDUCCION

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

YosSerte  s5T

2. Ql.l/'e\}rca@os requlerenp de traba_]o v-ché‘/ﬂ ”uoo UMmles;
oD, B xR T n%amm  lgad

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

p Seguridad y salud en el Trabajo
)oPrevencmn de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo

)OAcoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo & l IFCU/‘C/IP LWVD

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

r‘i\'\’UfCﬂ)) (NaZesral 2o /l' .b/or\r&ge}w@

= Eorrao
Nombre: ‘d ma

c.C. AT
Ciudad: % g
/




( %

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTELAS | -
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARALAS | 710
ﬂ? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
~ DE BOGOTAD.C.”
PRIEMA
umvsas’-&(;‘-‘gsc Shs CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefnores,

Por medio de la presente yo Tanig Wvo identificado con c.c.
2 SIS expedida en &[ MDD CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

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

empresa y sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogot4 a los E 2?, dias del mes de (DC%UB@-’
del afio ZNA ’

Saludos Cordiales,

i
Nor}Fm:' THhNPA COVNERS
cc. sy
Ciudad: ‘BIMM A




e

Op|s BY oU oyep o epipiad e| Jod epeiaual uploehliqo e esaidwa k) ap opal (W ap eyoe} k| kied |s ‘ob1eD jW B OP|ES |8p PEP|IEIO) B ‘sauojoez|uliapu} o/A SaUO|BOPIUOY ‘SOlIE[RS ‘Saje|20S SBUOIoRISald ap UOJOEpPINb]| ju P EPRIUCISEP
ees enb ozioine ‘sjuswiienB) ‘oyep o epjpled ep oses us ‘sopeBanue opys uel sw enb [euosted uglo2sjoLd op sojusLUB|e SO| 8P 0}SOD |8 OJIE[ES |Ul 8P OPEJUOISAP Bas sl OZMOWNE * 1°S') |op 67} ojnojte e Jod ojsjaaad o} Uoa pepiulojuod ag

owod elqos ugide)sedes opiqoas 8y enb A ‘opejsa uang ue JeusjUBU ‘FUSWIEPENISPE JESN 11190, B 0}sWwosdwos aw ‘ejyeduion e| 8p [eySnpu| pepInBas A suaibiy ap ojuswelBay e A ofeqen ep oulaju] ojuswe|bay e oyusjwydwing opueqg

*Pep||E}jo) ns Ua eysayspes|

*ojAa1d osn ap odp} unBuy uls sojusWaa UOS BNb B[OUR}SUGY Ofep A OpeBasus uey aw anb jeuosiad uQj993j0.d 8p SOJUSWS|S SO Jesn

-

X
X

g0k

X
124 \ & 8 g [ e[ g g g 3
‘ 3 o |a m . 5 g sE| & o | B|.2 % 8 o {3
: i AR P RIE LR
g m M Rl m # J=3o] I o ] .
0QVa1dW3 130 VNNl mm gz m.mm_m.wm W EF W m W m wm mm m _mm_ mm 13 vm mm m s.mm m 2| 3 w —
(=] > [=] =S
$31¥D3ds3 0duINd satd SONVIW 2RiYN Y¥VD A 50010 ‘SOL0 ‘vz3awd NIIO43Y
cﬁ\\! 7 2] @M\*
g% Mﬂ C@ § gw ~§& \ 9§ :(e) Joyas |e ‘jeuossad ug)avajoud ey esed

[o22).) 4o}

SIYENON _

uoiakjop ajualnbis el ap (el1a3eW £ Jewlo} ebaljus acey INNNC OIDHOSNOD
SOai3dv

3V'S DI AYPRIAINA

TYNOSYId NOIOO3LOYd 3A SOLNINT1F 2d YOIULNT 3 OHLSIDIY

WEHITT

=Bl
7O SROBE INNMA
o amaRe e

INNdd OIDYOSNOD




DE
INT
DE

OBJETIVO: Notificar Ics riesqos a los cuales va a estar expuesly; las acciones preveritivas @ tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la eizcucion de sus actividades en ef contrato: "SECRETARIA GENERAL 73

praclicar 5 dias habiles después -de finalizado su contrats Jaborzl,

CONSORCIO |
PRUNI SEDES 04 2

RIS M A ) NOTIFICACION DE RIESGOS

UNIVLESAL SEC 5.AS.

2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
ERVENCIONI:S CSPIECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.* Notificar derecho a ‘examen de retiro que e lirmanle liene derecho en caso de ser empleado, se los puede

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentia cXpuesiof

\S_D Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizanles, iluminacion por
4

I
Mecanico: elemenlos o parles de maquinas, hemramienlas,

‘SD Quimicos: humo no metélicos, humos inetdiicos, polvos,

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defecluosas,
extensiones en mal estado falla de tableros de conirol,

conlaclo indirecto con partes enzrgizadas

exceso o.deficiencia. : )O 2quipos, maleriales proyectados solidos o fluidos.
>
vapores, gases, mateital particulaclo .9(

Bioldgicos: animales - (mordedura de PEos), nsectss
{picaduras we -abejas), baclerias, wincicacion alimentaria
(ingesta dé agua no polable y alimentos en mat estaac)
enfermedades endén‘ncas '

le orden y ased en areas de {rabajo, herramientas mal

. | Locativos. superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falla
: : uilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

% monotonia), gstrés laborai, cansancis fisice, jornada de

Psicolabgoral: conlendo de la larea {trabajo repelitivo. ¢ e . .
¢ al: conteiidlo de fa larea {rabajo repetitivo, Publicos: roba de objetos persenales v de frabajo, atracos,

Lrabajo, caracleristicas del grupo social de trabaio o la Sl a;al!os {vandahsmo en 'a zona del proyecto), atentados, iden
' ' e ' >-= publico.

organizacon. |

. Seguridad vial: accidentes de transilo; exceso de confianza
Fendmenos Naturaies: nundacienes, maovinientos &n cruzar fas vias, imprudencia v desacalo a las seiales
sismicoes, lormentas y descargas eléctricas (raycs). * informativas cn obra y en'las via, exceso de conlianza en la
precipilaciones (luv,-3, granizaslas) cenduccicn, (desplazamiento en vehiculos ylo desplazamisnto
& pie sobre la via).

Biomecanico: carga estatica {postura da pic o sentada);

Higiens Postural. levantamientos de cargas (levantar cargas
superiofes & 25 kg del piso a ia cintuiz y de 50 Kg al
hombro),

Otros:

&
2,

14.
15,
16.

ACCIONES PREVENTIVAS :

1. Cumplir y promocionar ia polilica de anti-alcoholismo y anli-drogadiccion de ia empresa

Examen médicu ocupacional de ingreso y peiodice con énfasis especificos al cargo

Recuerde que dene mantener el drea de trabsjo ordenada, esto evile accidentes ¢ incidenles

No manipule ningun tipo de cableado o circuiios sim verificar antes de qus haya paso de energia eléctrica

Por su seguridad nunca retire i0s elementos de proleccion parsonal en obra

Nao olvide las normas de seguidad de prevencion y rulas de - vacuacion en caso de emergencias

Esle alento a Ias sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones log sitios de trabajo, para idenlilicar huecos, zanjas gue ocasionen caidas o golpes

Cuando irzbaje en alturas es necesario uliiizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a as lineas de vida o puntos de anclaje
Asegurese de no haya ningan lipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acugduclo, elc)
No fume dentro de ias dreas de rabajo yfo zonas del proyeclo. )

Identificar la sefalizacion preventiva y de sequridad dentro de la obra y la via

Evite dejar herramientas holadas, ubiquela 2n ai lugar correspondiente

Usa de los EPT* acorde a 'a actividad que se va a gjecutar.

No olvide de revisal ! wstado de los elementos de proteccion personai a diario antes de iniciar sus aclivicades
teporte oporlunamesnte accidente o incidene de trabajo deniro de las 48 e

Nombre: (") o i\ Inton it (i
cargo: o dovpfee Firma: /7). cesdy”

Cedulaz;&;‘/ﬁy C{LO{f Fécha:

S B B

Ly |seis0lb-fgs 9020

e, “gCargo: Especialista SST




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
i

eRISMA

UNIVERSAL SEC S.A.S.

YO@W;%%%;’Q 7‘}’/757’ 6/1%7?%”/5

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDG CONCORCIO. PRUNI' Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD -EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVC, 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 BE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LC TAN"O TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO M! CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE M| 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 GUE 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 VINGULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRVMA ¢ e gﬁ/,)%/ ol ) recha O 2= (07870
CEDULA _ﬂcz}‘b_'ﬂh__ CARGO _47 K_c;!_qm,?é;




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 INYERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
e DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
g oo ... DEBOGOTADC." o
BRISMA
UNIVERSAL SEC S A, CLIENTE: SECRETARiA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

A = [ EIE—

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrensia de in accidende de trabajo:

S22V 50 (10 de Segvyrdad

V]

. Que trabajos requicren permiso de tabajo:

de 4/%/:@44 a‘/ﬁ__ﬁ_/,gt/@s de /.52 @)y

w

. Cual de los siguienles enunciados corresponden a politicas de Seguridad vy

Salud en el Trabajo y Ambiente del Conscroio PRUNI SEDES 04:
Seguridad ¥ salud en e Trabajo
A\ Prevencion de aleoholistno, drogudiceion y wubacuismo

2( A20s0 laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo ,/7 :éb Zﬂ’ b g l/ ‘/W

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

corde _coraaly rod,  pe-chdezpe s

Norabre: 6@ c«rf/ﬂf 0112 Agf/’ Z
c.c. FU 232 T _
Ciudad: ﬁ@ﬂ_ﬂfd ' ==

2



Smn e e e e ey .

| 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
ree DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
e _ DE BOGOTAD.C.”
UNIVERSAL SEC S.AS, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE CBRA”

Respetados Sediores,

Por medio de la presente Yo gy:_uw/ /7Z m? identificado con c.c.
FUL23 0 1Y expedida en /379 & Jee .CERTIFICO

que el Conisorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita v suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme ¢l Examen Mcdico de Retiro, con un
plazo de 5 diag habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en ¢l centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-416 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningliin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los & I} dias del mies de /U

del afo Z@/_ﬁ_

Saludos Cordiales,

Nombre:
cc. I2%0 '73/
Ciudad: 7 (Qjﬁﬂ

17161
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o Pdgina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECH gy | J1PO DE CAPACIT,

| TECHA o |wohaa [inERia EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA \ V\ovaa. HORARIO MNarongy.

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN .EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA
 EVALUAR EFICACIA: Si X N.A
METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

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

No | NOMEPE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

Boenr saitorte R o, Forrk By den iy dip oo

L%_&m@_énm Vooa de &

___ NOMBRE, FIRMA, CARGO __

AREA HSEQ

INSTRUCTOR
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ANALISIS DE TRABAJO
SEGURO

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



TERETE VERSION T
PRUN S8OCS 04
I ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA L
R e e : FORLATO
2 Pl .}
CONTRATISTA; Q}\Mo_‘gg%\-\ejm ST Ie o) SIT ) SUPERVISOR: LV =P S
DESCRIPCIOM DEL TRABAJO A EJECUTAR: D Coney I B UBICACIOM DEL TRABAJO: 4 LRITLIT <
E NCoelel Ky doldedoq FEC)%QDQEJ'ELABORACION: OX - 1019 &l (2107

[ NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN;_ 4

M@O ﬂ W%’éyb'

|
1" ACTIVIDADES . CRITICAS A REALIZAR

TRABAJO EN CALIENTE (]
Actividadeds Criticas: Diligenciar los Formatos de Permiso da Trabaja Scguro

TRABAJO EM ALTURAS jm} ESPACIOS CONFINMADOS

O

OTRC: -

by

A= P i
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR E‘,;‘, 2Po_Xy S ldedun, UC‘W?-—)«S oaal €y S
2 PASOS E T 95[,!GRO§ !’OTENCIALES e - . ACCIONES

VVresldos e obvy

2-Delicanss &
So\dedure, P
(eforin ety - Clomes
B Q@\‘C wevt
sidedorgor, )

|

5. Exposicién a vibraciones

5. Equipos y herramientas en buen estado.

Exposicion a ruido 1. Demarcar y sedalizar el &rea de lrabajo
2. lluminacién inadecuada 2. Solicitar permisos de trabajo ¥
3. Contacto superficies calientes ¢_|3. Disponer de elementos de proteccién personal EPP. ¥
4. Deficiencias de ventilacién 4. Efectuar conexion a tierra de equipos X
x

6. Proyeccién de particulas y fragmentos

6. Realizar corte de fiuidos

~

7. Mecanismos en movimiento

7. Realizar medicién de ia concentracion de gases en el drea

8. Mane]9 de heramientas

¢ |1

equipos

8. Registro fisico de mantenimiento preventivo y correclivo de

=

9. Caidas_de alturas

9. Disponer pantallas protectoras

10. Exposicidn en espacios confinados

10. Inspeccionar dreas adyacentes

Proteccién facial

4]

_. SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE:SEGUR|

IDAD REQUERIDOS PARA ESTE TRABAJO

fq’b g -%.WQC/“"' 11. Levantamiento de cargas Y. 11.Disponer de sistemas de comunicacion
12 Ca’;da de objetos 12. Informar a todo el personal directo e indirecto en el
5 drea de trabajo
13. Atrapamientos por dehajo o entre objetos 13.Aplicacién de procedimientos de trabajo sequro ]
14. Contacto directo y/o indirecto con electricidad Y |14.Prevenir y/o contener derames 7
15. instalaciones eléciricas en mal estado »__|15. implantar ventilacién mecanica permanente
16. Exposicién a atmdsferas peligrosas y/o quimicas 16. Disponer un vigia en el exterior
117, Inhalacién de gases, vapores, humos y nebiinas 17. Humedecer con agua el area
8. Contacto con materiales o sustancias peligrosas 18.Separar y disponer residuos liquidos
9. Explosién y/o incendios 19. Cubrimientos de materiales
20. Emision de gases explosivos 20. Adecuada disposicién_de resi=zos.
21. Exposicién a vectores transmisores de 21. Equipos de protecridn caidas adecuados para labor
22. Contaminacién bioldgica 22. Uso de desinlectantes para equipos
23. Movimientos repetitivos X _|23.Disponer de sistemas de comunicacion
: ) 7|24, Mantener asegurados y utilizar ayudas mecanicas durante el
24. Posturas inadecuadas de icabajo lransporte y almacenamiento de cilindros de gas.
- . i 25. Disponibilidad de las hojas de seguridad de los productos
25. Exposicién a vibraciones ‘f quimicos MSDS
:Sgigrcldeme 0 Incidentes Vehiculares, aéreo ylo 26. Identificacién ce los productos quimicos
27. Movimiento de equipo pesado en el sitio de 27. Almacenamiento correcto de maleriales
28, Colisién y volcamiento de vehiculos 28. Disponer de equipos de exlincion del fueqo
29. Atropellamientos ae personas 29. Disponer de puntos de anclaje con resistencia 5000ib
30. Superficies lisas irequlares, harnedas u ¥ __|30. Empleo de sistemas de acceso como escaleras
31. Techos, muros pisos o paredes en mal estado ¥ _|31. Empolec de sistemas de acceso cemo andamios
32.-Derrames . 32.-Empleo de sistemas de acceso como plataformas
33. Espacios reducidos de trabsjo 33. otros
34. Probabilidad de Liuvia *
35, Caidas del mismo nivel %
36. Otros
i ELEMENTOS DE PROTECCION DE CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO.
Mecanismos ds ancisje =] Mosquelones O Descendedor ocho 8]
Puntos do anclaje [m} Eslinaa para restriccién Descendador Jumar a
Lineas de vida horizontal cabls o Eslinaa para posicisnamlento Troll (frenos) =)
Lineas de vida horizontal cuerde O Eslinaa para detencién Poleas a
Lineas de vida vertical cable o Amés inteqral de seauridad Otros =]
Lineas de vida vertical cuerda = Cuerda
e - ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABA.IO' ~=1
Casco Guantes de PVC Otros: a .
Bolas de seguridad % Proteccién auditiva Nota: Casco con barbug te para trab jos en altura
Gafas de seguridad Careta de scldador
Guantes de algoasn Proteccién respiratoria jioy
Gusnles de cuero % Chaleco reflectivo (m]
Guantes dieléctricos S Ropa de trabaio (overol)
T
®

\féu\séic

Extintores Kit pars derrames LI Escaleras tipo tiiera ju)
Cinta demarcstoria Exolosimetro C  Escalera extensibles a
Elementos de sefalizacion O Detector de oxigeno [ Escaleras fias 0
Radio transmisor/réceptor =] Andamios 3 Elevadores a
Botiguin y Camilla ¥ Gnias con canasta ] Otros [

- o SRty ~EQUIPO QUE ELABORAELATS - i & :

X ombra 2 Registro 0.CC N : Firma / Fucha

| Qebastian Doghes l0XY o3 LE s -
T ALt S P N jarrauome = . APROBACION R

Nombre -~ .+~ - BT 2 Regiatroo GG - - v Firma /i echa_.

EERIZZH

/ 07 ':}O' 5
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NOMBRES

s o N~ Af - e
CONT rsgAA : I—a P A (c-ngb(:‘c,'H i{.f\*) % - §!E£B\ngQB- 7 A ¢ =
DESCRIPCION DEL TRABAJQ A ESECUTAR: Clwd_svve o, e R_ege © bt Sl ICAGION DEL TRAB, (=3
e fb-- o _Fo~aT EE«L Ll S ) %g?:mossuaomcx N: 13- 1p-10t5
RAB VIENEM:

/200 L]

H:Kr’%/(/% /4/9\2/ e O |..L =< rts
o Deccsros > /Z'él_/c?//ﬁ'czﬂf( Aler ,:‘7{%’,? yAT") O(ilq'ﬁog

Actividadeds Criticas: Diligenciar los Formatos de Permiso de Trabajo §aguro

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR i”d

e e los B. B [pa ara7rL. bt/ [Iaitr £.6 Brder )|
. C g T ACTIVIDADES' CRITICAS A REALIZA e it x
TRABAJO EN CALIENTE D TRABAJO EN ALTURAS D ESPACIOS CONFINADOS D OTRO:

(¥ -I'-C(_',_Q?\,Itf"&‘hj {L\ '

L w"f"ll‘la; L TA TR

gistro o CC =

PASOS ol PE}IGBOS' POTENCIALES . - 5B AC c) ONE SDE_ C ONTROL
Y :Q o L~ 1 Exposicién a ruido ¥ _|1. Demarcar y sefalizar el 4rea de trabajo
: € . e’fb- 2. lluminacién inadecuada 2. Solicitar permisos de trabajo X
1. Covtes &1 ba.«i\\c. 3. Contacto superficies calientes 3. Disponer de elementos de proteccién personal EPP, pY
N B 4. Deficiencias de ventilacion 4. Efectuar conexidn a tierra de equipos
3 Fundida & C"‘:o 5 5. Exposicién a vibraciones 5. Equipos y herramientas en buen estado. ®
X 6. Proyeccién de particulas y fragmentos ¥ _|6. Realizar corte de fluidos
s v (
("' ‘f’oo ""'lo) <= 60 7. Mecanismos en movimiento 7. Realizar medicién de la concentracion de gases en el drea
5 Rmade Qe GD{.O\TI"QS 8. Manejo de heramientas ¥ :&;Ei:g'ss‘m fisico de mantenimiento preventivo y correctivo de ¥
i
6 Con formerghe \A.e,}(, ‘€& (5 Caidas de alturas 9. Disponer pantallas protecloras
l}féo—(bfq\ (ﬂb a{ |10. Exposicién en espacios confinados 10. Inspeccionar areas adyacentes
N 11. Levantamiento de cargas 11.Disponer de sistemas de comunicacién
AR AVANGE
o Ll 4 12. Caida de objetos ¥ 12. Informar a todo el personal directo e indirecto en el
N érea de trabajo
) . C\AG\&TC (91. [(,.) 13. Atrapamientos por debajo o entre objetos Y _|13.Aplicacién de procedimientos de trabajo sequro b
. P 14. Contacto directo y/o indirecto con electricidad ¥ _|14.Prevenir y/o contener derrames
betn 9‘»- acy - 15, Instalaciones eléctricas en mal estado 15. Implantar ventilacién mecanica permanente
.').;J CAA 16. Exposicién a aimésferas peligrosas y/o quimicas 16. Dispaner un vigia en el exterior
(D-( \?’0 17. Inhalacién 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 L
153 &Sv—ov"td\{ St o$ [19. Explosion ylo incendios 19. Cubrimientos de materiales ¥
) 20. Emision de gases explosivos 20. Adecuada disposicion de residuos. x
” w J m\a;@’\ WM‘D 21. Exposicion a veclores transmisores de 21. Equipos de proteccién caidas adecuados para labor
1 N j. A (P ) 22. Contaminacién bioldgica ) 22. Uso de desinfectantes para equipos
e: A g C‘tq'T -9 23. Movimientos repetitivos ¥ |23.Disponer de sisternas de comunicacion
Ay NP AT SR Sy S—— o e e e e
0. - : 5
\ ol o \Fq,“s\ ei-vs!.‘ 25, Exposicion a vibraclones )( iil n?licsop:r’:ggdsad de las hojas de seguridad de los productos
N 2 g = -
W Gords &( P ‘)Ld-a 2 :S‘.Iiglccudeme ¢ Incidentes Vehiculares, aéreo y/o 26. Identificacion de los productos quimicos
Co~ert, ‘\’D 27. Movimiento de equipo pesado en el sitio de ¥ __127. Almacenamiento correcto de materiales
28, Colision y volcamiento de vehiculos 28. Disponer de equipos de extincidn del fuego
29. Atropellamientos de personas 29. Disponer de puntos de anclaje con resistencia 5000Ib
30. Superficies lisas, imegulares, himedas u ¥ [30. Empleo de sistemas de acceso como escaleras
31. Techos, muros, pisos o paredes en mal estado ¥ __[31. Empleo de sistemas de acceso como andamios
32. Derrames 32. Empleo de sistemas de acceso como plataformas
33, Espacios reducidos de trabajo 33. otros
34. Probabilidad de Liuvia ¥
135, Caidas del mismo nivel J 2
36. Otros £
i - ELEMENTOS DE PROTECCION DE CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO.
Mecanismos de anciaje g Mosquetones Descandedor ocho S
Punios de anclaje Eslinaa para restriccién Descendeador J r
Lineas de vida horizenla! cable o Eslinaa para posicionamiento Treol! «:"anos)r o G
Lineas de vida horizontal cuerda O Eslinna para detencion Poleas w}
Lineas de vida vertical cable ju] Amés intearal de sequridad =} Otros a
Lineas da vida verlicai cuerda O Cuerda a
A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO -
Casco P Gusntes de PVC Otros: 0
Botas de seguridad Q" Proteccitn auditiva Nota: Casco con b quejo sol nte para trabajos en altura
Gafas de seguridad Careta da soldador
Guantes de algodén g Protaccién respiratoria
Guantes de cuero Chaieco reflectivo
| Guantes dieléctricos g Ropa de trabaio {overal) g:
Proteccién facial ] | -
__SISTEMAS DE ACCESO:EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTE TRABAJO ~~---& -+ v 0 |
Extintores Kit para derames Escaleras tipo tiiera =)
Cinla demarcatoria Explosimetro O Escalera extensibles a
Elementos de sefallzacién Detector de oxigeno Escaleras fijas &)
Radio transmisor/receptor Andamios Elevadores O
Botiquin y Camila Grias con canasta Otros a
B EQUIPO QUE ELABORAELATS - . -* SR e R T
" __Nombre T ‘Reglstroo CC___ . ©.°) | . -FirmalFocha .
' ) ==
e bnston Dudes 1035086615 e —
R it ] ! “APROBACION" L o
Nembre - T ) ¥ Fecha -

LW, Tsece

PLEIEEY:

“lo-19

Y ) o
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ermas
[CoNTRATISTA: rait s ; ; =
G C R thel \.mp_‘_rth__—\=r
R R o S ostne ot el FECHA DE ELABORACION: O % -
22 b :

5 NOMBRES DE LO JADORES GUE INTERVIENE!
P T Arlrel Do WT;(MHE] Alesas
Poyy  eishoer, ¢ (SThen Do Sanchet|bors Albevle YMalina

Nateol Rubin | Lo-%2 225~ — TR LA PEY.
= 3 T i e ins 2 ACTVIDADES CRITICAS A REALIZAR- -~ "%, - o =
TRABAJO EN CALIENTE O TRABAJO EN ALTURAS [m] " ESPACIOS CONFINADOS O

Actividadeds Criticas: Diligenciar los Formatos de Permiso de Trabajo Sjga_ro A N ‘
ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR AT NNy QO-\J\S‘*"Cr G\A(.-.‘FV"\“-

"PASOS ! g o PELIGROS POTENCIA}_.E‘S‘.; PR Ac IONES'DE éOﬁROE:' i
v 1 Exposicion a ruido * 1. Demarcar y sefalizar el drea de trabajo
\ Vs \"JO’ e Obm 2. lluminacién inadecuada 2. Solicitar permisos de trabajo X
1. Co\éa,ucarpk& (4¢3 (3, Contacto supeficies calientes 3. Disponer de elementos de proteccién personal EPP.
- \- c\,‘-“o 4. Deficiencias de ventilacion 4. Efectuar conexion a tierra de equipos
d{,cl’ At Co- e 5. Exposicion a vibraciones 5. Equipos y herramientas en buen estado. dl
X \_‘,/&\-(. 6. Proyeccion de particulas y fragmentos % |6. Realizar corte de fluidos i u
012' "CI(?J\ 7. Mecanismos en movimiento ¥ 7. Realizar medicién de 1a concentracion de gases en el area -
3 -\\"L«S'TC@"' e 8. Ma 8. Registro fisico de mantenimiento preventivo y correctivo de
) . Manejo de herramientas )!
A oove TEMe-0 ¥ |equipos
Q [ ¢ @ 9. Caidas de alturas ' 9. Disponer pantallas protectoras
N M 10. Exposiclén en espacios confinados 10. Inspeccionar areas adyacentes
Y- V#sic o “"“\ A 11, Levantamiento de cargas 11.Disponer de sistemas de comunicacién
&o_ 6}6(‘&0 oo & ‘7" 12. Caida de objetos ¥ ; ?e aln:::nt?aatr;a; todo el personal directo e indirecto en el )Q
.;)Q_ Q{o‘h‘ o d 13. Atrapamientos por debajo o entre objetos “; |13.Aplicacién de procedimientos de irabajo sequro
. ; 14. Contacto directo y/o indirecto con electricidad 14.Prevenir y/o contener derrames
5’ Aies L-J-o (91‘ Lu:‘f" “o 15. Instalaciones eléctricas en mal estado % |15, Implantar ventitacién mecanica permanente
Po,,}o Qe Le G\.C;h'vx 16. Exposicién a atmosferas peligrosas y/o quimicas 16. Disponer un vigia en ei exterior
- 17. Inhalacién de gases, vapores, humos y neblinas 17. Humedecer con aqua el drea
c. {lec\, F""h\o\ dO. 18. Contacto con materiales o sustancias peligrosas 18.Separar y disponer residuos liquidos
19. Explosién y/o incendios 19. Cubrimientos de maleriales
d\—c)JZw Co~ 20. Emisién de gases explosivos 20. Adecuada diposicion de residuos.
\ch\n’\; 21. Exposicién a vectores transmisores de 21, Equipos de proteccién caidas adecuados para labor
. (9{ X “S lores 22. Contaminacién biolégica 7122, Uso de desinfectantes para equipos
') . Ecs\,a_.\-( 23. Movimientos repetitivos 23.Disponer de sist de comunicacion

24, Mantener asegurados y ulilizar ayudas mecanicas durante el
transporte y almacenamiento de cilindros de gas.

25. Disponibilidad de las hojas de seguridad de los productos

a’leC}“‘"” < \5 (‘c.a-dﬂ"’ﬁ- 24, Posturas inadecuadas de trabajo

25. Exposicién a vibraciones

~ R

quimicos MSDS
26. i i y .
ﬂgvﬁ;cldente o Incidentes Vehiculares, aéreo y/o 26. Identificacién de los productos quimicos
27. Movimiento de equipo pesado en el sitio de 27. Almacenamiento correclo de materiales
28. Colision y volcamiento de vehiculos 28. Disponer de equipos de extincion del fuego
29, Atropella_mieplos ge personas 29. Disponer de puntos de anclaje con resistencia 50001b |
30. Superficies lisas, iregulares, humedas u % |30. Empleo de sistemas de acceso como escall
31. Techos, muros, pisos o paredes en mal‘estado ¥ |31, Empleo de sistemas de acceso como andamios
132, Derrames 32. Empleo de sistemas de acceso como plataformas
33. Espacios reducidos de trabajo 33. ofros
34, Probabilidad de Liuvia ¥
35, Caidas de! mismo nivel %
36. Otros ~
. ] D ~ ELEMENTOS DE PROTECCION DE CAIDAS NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO. LT
Mecanismos de anclaje Mosquetones . " Descendedor och u
Puntos de anclaje 0 Eslinna para restriccién =) Descendedor Jur:ur o
Lineas :o vida horr:zznnul cable g :sllnnl para posicionamiento g TroM (frenos) 8
Lineas de vida ho tal cuerd slinna para detencié Pol
Lineas de vida ver\i:a': cable ¢ [m] mz:;ﬂ:ar:al de sea:n'dad a Olr::s u)
Lineas de vida vertical cusrda s] Cusrda a
! . sk O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARAESTETRABAJO: " @ S Tt
asco uantes de PVC Otros: O
: gcl'as ?e seguridad % ic’roleccibn auditiva g Nota: Casco con barbuquejo solamente para trabajes en altura
afas de seguridad arela de soldador
Guantes de algodén g Protaccion respiratoria 8
|Guantes de cuero Chaleco reflectivo
(Psu:nlssbdielécl‘:trims § Ropa de trabaio (overol) %
roteccidn facial
: ] SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y-ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTETRABAJO -+ - »-i i 1
Exfintores g Kit para derrames Escaleras tipo tiiera
Cinta demarcatoria Explosimetro O Escalera extensibles D
Elementos de sefializacién E Datectlor de oxineno O . Escaleras fias =]
l;a:io mnzmisnln‘-lrenaplar % Andamios 8 Elevadores 8
oliquin y Camilla Grias con canasta Ouros
X i T el ) g Lt “EQUIPO:QUE ELABORAEL ATS = © "% . e
~Nombre T Regstroe €G-~ - . <] *

ks G2 | 5 €75 ZSs
e e AERORNCI
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247

3 ' P o i N A P ==t I
[cox LRAjs_T.A_;.DL%_D_;&ggz?C’n S e, OIS SUEERVISOR: __ O SABT .o Mmime s L
DESCRIFCION DEL TRADAJO A EJECUTAR: £C/ recilotes @ Vs‘sc\; aerca.s UBICACIGN DEL TRABAJO; =
: : FECHADE ELABORACION: _ ~»F ~ (O~ 7o)
{5 INVERVIENZN; ’ e

NOMBRSS DE LO% TRABAJADORES Cif

Actividadeds Criticas: Ciliganciar ics Fermutos de Permiso de Trahajo SeQﬂo

5 S Tt T T AT VIDADES ! GRITICAS A REALIZAR : 22
TRABAIO ELCALIETE ] TRABAJOENALIURAS L] ESPACIOS COMFINADOS  []
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16. Exposicion a atmésferas peligrosas y/o quimicas £ 16. Disponer un vigia en el exterior

17. Inhalacién de’gases, vapores, humos y neblinas ¥ [17.Humedecer con aqua el rea
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transporte y almacenamiento de cilindros de gas.
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27. Aimacenamiento correcto de materiales

28, Colisién y volcamiento de vehiculos
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